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RESUMO

Levando em conta que os idosos vém se inserido cada vez mais na
populacdo atual, cabe lembrar que o aumento da violéncia contra os idosos também
cresce de forma proporcional. A violéncia contra o idoso e definido como um ato de
natureza intencional ou involuntario, ja os tipos de abuso podem ser classificados
como psicologico, fisico, também podendo envolver maus tratos de ordem financeira
e material, seja qualquer que for o tipo de abuso certamente causara sofrimento
desnecessario, lesdo ou dor com isso resultado na reducdo de qualidade de vida da
populacdo idosa. Assim o objetivo dessa pesquisa é conhecer as formas de
violéncias e/ou maus tratos contra idosos, de acordo com a percepcdo de
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Itaituba-PA.
Trata-se de um estudo de campo, com abordagens qualitativa, quantitativa, e
exploratoria, enfoque descritivo de subsidio bibliografico, na qual os dados obtidos,
sucederam-se por meio de questionario semi-estruturado. Contou-se com a
participacdo de 14 enfermeiros gerentes de 10 Unidades Basicas de Saude, do
Municipio de Itaituba-PA, 25% afirmaram ter atendido um caso de violéncia contra
idos, 100% relataram que o abandono € a principal caracteristica de violéncia,
seguida de violéncia fisica, 75% (dos entrevistados disseram que 0 agente
comunitario de saude é quem faz a denuncia, 100% falaram que a notificacdo, é
realizado nas unidades basicas de saude. Percebeu-se que poucos enfermeiros tém
preparo ou fazem ideia do que desenvolver, frente a um caso de violéncia na terceira
idade. Portanto, o presente trabalho contribuiu socialmente para a atencao basica de
Itaituba, permitindo a reflexdo sobre a tematica, podendo se tornar uma ferramenta
para a introducdo de capacitacbfes e politicas publicas de ambaro ao idoso.
Recomenda-se ainda, novos estudos sobre o tema, com avaliacdo da propria
populacdo idosa de Itaituba, para que se compreenda a dimensdo desta

problematica na saude local.

Palavras-chave: Violéncia. ldoso. Enfermeiro.



ABSTRACT

Taking into account that the elderly are increasingly included in the current
population, it should be remembered that the increase in violence against the elderly
also increases proportionally. Violence against the elderly and defined as an act of an
intentional or involuntary nature, the types of abuse can be classified as
psychological, physical, and may also involve financial and material mistreatment,
whatever the type of abuse will certainly cause unnecessary suffering, injury or pain
resulting in a reduction in the quality of life of the elderly population. The objective of
this research is to know the forms of violence and / or maltreatment against the
elderly, according to the perception of nurses of the Family Health Strategy (ESF), in
the city of Itaituba-PA. This is a field study, with qualitative, quantitative, and
exploratory approaches, descriptive approach of bibliographic subsidy, in which the
data obtained, succeeded by means of a semi-structured questionnaire. It was
attended by 14 nurses managers from 10 Basic Health Units of the Municipality of
Itaituba-PA, 25% reported having attended a case of violence against elderly, 100%
reported that abandonment is the main characteristic of violence, followed 75% (of
the interviewees said that the community health agent is the one who makes the
complaint, 100% said that the notification is carried out in the basic health units.) It
was noticed that few nurses are prepared or have any idea what Therefore, the
present work contributed socially to the basic attention of Itaituba, allowing the
reflection on the subject, being able to become a tool for the introduction of capacities
and public policies of ambaro to the elderly It is also recommended that new studies
be done on the subject, with an evaluation of the elderly population of Itaituba, so that

the dimension of this problem can be understood at local health.

Keywords: Violence. Old man. Nurse
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1 INTRODUCAO

A medida em que o envelhecimento populacional cresce, o fendbmeno da
violéncia contra os idosos aumenta proporcionalmente, pois durante muito tempo,
essas acoes, foram consideradas como problema particular e familiar, sendo sua
relevancia despercebida e/ou ignorada, tanto pelo Estado e 6rgdos competentes de
amparo a essa clientela (FLORENCIO; FERREIRA-FILHA; SA, 2007).

Neste sentido, a violéncia contra o idosos, € definida como um ato de
natureza intencional ou involuntéaria, ja os tipos de abusos podem ser classificados
como psicoldgico, fisico, podendo envolver maus tratos de ordem financeira e
material, que certamente causardo sofrimento desnecessario, lesdo ou dor com isso
resultando na redugéo da qualidade de vida (WHO, 2002).

Enfoca-se que esse tipo de violéncia, pode estar presente em toda a
sociedade e em todos tipos de lares, muitas vezes encontra-se escondida pela
prépria vitima, que tem medo de denunciar, seja por que o agressor faz parte da
familia ou por medo de punicdes e principalmente, receio de ser internado em asilos
e/ou abanado (OLIVEIRA et al., 2013)

Diante destes casos, 0 papel do enfermeiro é de grande importancia, por ter
acesso direto com a populacdo, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
devendo estar preparado para identificar casos de violéncias e encaminha-los para
0s Orgdos competentes, atentando para a satisfacdo das necessidades fisicas,
sociais e emocionais do idoso (FLORENCIO; FERREIRA-FILHA; SA, 2007).

Dessa forma, conseguir identificar quando um idoso esta sofrendo algum tipo
de maus-tratos, € muito importante, pois influencia na manutencédo da sua saude e
prevencao de agravos, uma vez que a violéncia contra o idoso € um fenbmeno que
precisa ser estudado sob varios aspectos e principalmente, precisa ser debatido em
sociedade (MENDONCA, 2005).

Neste sentido, a violéncia contra o idoso é um fenbmeno que precisa ser
estudado sob varios aspectos e principalmente, precisa ser debatido em sociedade,
a fim de se incentivar sua reducdo e enfocar na importancia de sua prevencao,
sendo assim, um dos pontos fundamentais, para que 0 respeito ao idoso seja
reinstalado na sociedade (MENDONCA, 2005).

Com base no referido, justifica-se, a grande importancia desta tematica para o
meio social, académico, saude publica e terceira idade, por se tratar de um assunto

discutindo em sociedade, pois trata da relagdo da violéncia contra idosos e seus
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impactos sob a percepgdo do enfermeiro, que é o profissional mais envolvido com o
cliente/paciente.

Levando-se em consideragcdo 0 exposto neste trabalho e em busca do
interesse em pesquisar a fundo, questionou-se: qual o cenério da violéncia contra o0s
idosos no municipio de Itaituba-PA? Qual a responsabilidade dos enfermeiros, diante
de maus- tratos a idosos?

Assim, este trabalho, tem como objetivo geral: Conhecer as formas de
violéncias e/ou maus tratos contra idosos, de acordo com a percepcdo de
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Itaituba-PA.

Com embasamento no presente objetivo, especificou-se: Descrever as
diferentes formas de violéncia contra idosos; avaliar o conhecimento dos enfermeiros
entrevistados, acerca da tematica abordada; informar sobre a conduta dos
enfermeiros, diante de agressodes, sofridas por clientes/pacientes da terceira idade.

A vista disso, o presente estudo, foi subsidiado através de uma pesquisa de
campo, com abordagens metodoldgicas quantitativa, qualitativa e exploratéria, uma
vez que a violéncia contra os idosos exige atencao multidisciplinar, na qual a
enfermagem tem importante funcéo na identificacdo de vitimas de maus tratos e o
dever de e notificar casos pertinentes a tal problema.

Portanto, este trabalho, subdivide-se em cinco capitulos: o primeiro discorre
h&d cerca da apresentacdo da tematica; sucedido pela fundamentacdo teorica,
relacionada a publicacbes e estudos da area; o terceiro trata-se da metodologia da
pesquisa; seguido dos resultado e discussdes obtidas por meio da coleta e analise
de dados; o quinto expdes a concluséo, ressaltando as relevancias do trabalho no
contexto da saude publica, com foco nos alcance dos presentes objetivos,

encerrando-se com as referéncias, apéndices e anexos, para auxilio metodologico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 TERCEIRA IDADE

O envelhecimento populacional, apresenta relevante crescimento, segundo
pesquisas demograficas realizadas no Brasil, o indice de idosos tem-se aumentado
de maneira significativa, indicando que em 2020 a populac¢éo idosa fara do Brasil o
sexto pais do mundo em nimeros de idosos (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O aumento populacional se dara entre adultos e, principalmente idosos, em
decorréncia de um salto no crescimento a partir de 2005, assim, a faixa etaria de 65
anos aumentara continuamente, sendo que a média anual demonstra que 0 ndmero
de idosos ser4d mais de 550.000.000 no primeiro periodo do século XXI e
ultrapassara 1.000.000, entre 2025 e 2050 (Figura 1) (CARVALHO; WONG, 2008).

Male Brazil - 2050 Female

9 7.2 54 3.6 18 0 0 18 3.6 54 7.2 9

Figura 1 - Aumento da populacdo de idoso no Brasil. Fonte: Carvalho e Wong (2007).

O Brasil atualmente, é considerado um “jovem pais de cabelos brancos’,
estima-se que anualmente 650 mil novos idosos s&o incorporados a populacdo
brasileira, sua maioria apresentando doencas crbnicas e limitagbes funcionais,
assim, o envelhecimento é somente percebido quando individuo chega no momento
da aposentadoria, na viuvez e com a ocorréncia de doencas (VERAS, 2009).

Considera-se tendéncia mundial a presenca de populacdes cada vez mais
envelhecidas e aos poucos, a piramide etaria brasileira vai se invertendo, isso devido

a queda da natalidade, desenvolvimentos tecnoldgicos, avangos da medicina e, por
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incrivel que pareca, pela melhora vagarosa na qualidade de vida, favorecendo o
crescimento do nimero de idosos (VIEIRA, 2010).

A partir do momento em que a populacéo reconhece o idoso como um ser
impotente de fazer certas realizacbes, quebra o paradigma de desvalorizagao
sociocultural em uma sociedade onde o corpo fisico € o mais valorizado (AVILA;
GUERRA; MENESES, 2007).

Ressalta-se que anteriormente, o idoso ocupava um papel muito importante
nas sociedades, transmitindo conhecimento para as pessoas mais jovens. Porém
nos dias atuais com avanco tecnoldgico, 0s jovens tém acesso a muitas
informacdes, que muitas das vezes nao séo atingidas pelos idosos (SOUSA, 2004).

No Brasil, o fendmeno do envelhecimento teve inicio na década de 1960 e
seu aumento ocorreu de forma muito rapida, ao contrario da Europa, onde o
crescimento da populacdo idosa aconteceu de forma muito lenta, possibilitando o
planejamento de intervencdes nas esferas politica e socioecondémica (SILVA, 2005).

Neste sentido, uma das realidades mais marcantes para as sociedades atuais
e 0 processo de envelhecimento populacional, observado em todos os paises, sendo
gue o grande aumento do numero de idosos, seja tanto de forma proporcional

guanto absoluto, levou a ocorrer mudancas nos dias atuais (BRASIL, 2010a).

2.2 ENVELHECIMENTO PATOLOGICO E FISIOLOGICO

Para relatar a compreensao do processo de envelhecimento, dois conceitos
sdo fundamentais: Senescéncia e Senilidade, nos quais senescéncia trata-se do
processo natural de envelhecimento ou o conjunto de fendmenos associados a esta,
enquanto que a senescéncia € um processo metabdlico ativo essencial para o
envelhecimento (DUARTE, 2009).

O envelhecimento fisiologico depende de uma série de mudancas, que
ocorrem nas funcdes organicas, devido a idade avancada, ou seja, um organismo
envelhecido, em condicBes naturais podera sobreviver adequadamente, porém
guando esse organismo sofre qualquer alteracdo, mecanica ou fisioldgica, pode
evoluir para um processo patolégico (DUARTE, 2009).

As doencas que mais acometem a terceira idade, estdo muitas das vezes
relacionadas ao envelhecimento dos 6érgéos e sistemas e podem piorar com tempo,
mas isso depende do estilo de vida que a pessoa leva, como por exemplo,

problemas musculoesqueléticos como a osteoporose, escolioses, atrofias e
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reumatismos (CANCELA, 2007).

Ressalta-se também a existéncia de problemas neuroldgicos, onde os mais
comuns sdo Parkinson e Alzheimer e ja no sistema cardiovascular, temos a
hipertensédo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), como as grandes
vilas que podem prevalecer entre essa populacdo (CARDOSO, 2009).

A doenca de Parkinson, é causada pela auséncia de uma substancia no
cérebro chamada dopamina, sendo a falta dessa substancia desconhecida, assim,
sua evolucao ocorre de maneira lenta, tendo como inicio tremor na regido das maos
e podendo evoluir para outras extremidades corporais (CARLOS; PEREIRA, 2015).

A doenca de Alzheimer, é um distlrbio neuroldgico que ocorre de maneira
progressiva e evolutiva, considerado sua principal causa de deméncia na populagao
idosa, afetando principalmente a memoria com isso interferido na linguagem no
aprendizado (FORLENZA, 2001).

E importante falar, sobre as diferencas ocorridas em relacdo ao processo de
envelhecimento entre os paises em desenvolvimento e os desenvolvidos, uma vez
gue, nos paises desenvolvidos esse processo ocorreu de maneira lenta e ja nos
paises em desenvolvimento, esse processo ocorreu de maneira acelerada, de uma
forma que ndo deu tempo de ocorrer uma reorganizacao de saude adequado a esta
categoria (BRASIL, 2010b).

2.2.1 Enfretamentos da terceira idade, diante do processo de envelhecimento

Em consequéncia das mudancas ocorridas no organismo pelo processo de
envelhecimento, os idosos acabam enfrentando muitas dificuldades, devido suas
fragilidades, tornando-se vitimas da violéncia social, 0 que se tornou um assunto
bastante discutido no meio cientifico (SILVEIRA; COSTA-JUNIOR, 2002).

Sao comuns problemas de saude e limitacdes fisicas e emocionais, 0s idosos
tendem a enfrentar dificuldades para realizar atividades da sua vida diaria, tornando-
se dependentes de terceiros, acabando assim, enfrentando dificuldades de acesso
ao servico publico de saude, enfrentadas todos os dias por estes e seus familiares
(HORTA; FERREIRA; ZHAO, 2010).

Informa-se que atividades de vida diaria basicas, sdo fundamentais para o
sobrevivéncia desse individuo, como higiene pessoal e atividades domesticas,
porém, a partir do momento em que esse idoso ndo conseguem mais realizar essas

atividades diarias sozinhos, ele passa a depender de uma outra pessoa, para estar
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Ihe ajudar a realiza-las de forma segura (MORAES, 2012).

Ainda para o mesmo autor, a perda das atividades de vida diaria pode ser
Classificadas em: Independéncia, quando realiza todas as atividades basicas; Semi-
dependéncia, realiza pelo menos uma funcdo influenciada pelo aprendizado;
Dependéncia incompleta, comprometimento de uma das fungbes vegetativas
simples; Dependéncia completa, comprometimento de todas as atividades
(MORAES, 2012).

O idoso podera desenvolver doencas fisicas e mentais, com isso precisando
de cuidados vinte 24 horas por dia e muitas das vezes a préopria familia presta esses
cuidados a esses idosos ou eles contratam pessoas para prestarem este tipo de
cuidados (SANTIN; COSTA, 2008).

O envelhecimento e um fenbmeno, que se intensifica nos dias atuais e ficara
cada vez mais presente ao passar dos anos (Figura 2), infelizmente essa realidade
vem acompanhada de morbidades, que dificultam as realizacbes das suas
atividades, tornando-o dependente funcionalmente e as vezes, intelectualmente, isso
acontece devido as doencas demenciais, decorrente de alteracdes fisioldgicas
(SANTIN; COSTA, 2008).

- -

Figura 2 - Processo de envelhecimento, subjetividade e fisiologia. Fonte: Cancela (2007).

Ocorrem alteracdes corporais, como aumento da gordura corporal, diminuicdo
da massa muscular magra e mudanca no metabolismo do hormdnio do crescimento,
onde gasto de energia diaria diminui com a idade, a perda progressiva da agua
corporal gera encolhimento de oOrgdos, diminuicdo da altura e do peso corporal
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(BRASIL, 2013a).

O envelhecimento normal, o aparecimento de doencas e dificuldades
funcionais, sustenta de modo geral uma visdo de velhice com periodo de decadéncia
e improdutividade, assim com tantas alteragdes fica dificil o convivio dos idosos na
sociedade atual (MORAES, 2012).

As perdas sensorias, dificuldades visuais e auditivas, sao fatores que acabam
interferido de uma forma ou de outra na autonomia e independéncia dos que
envelhecem prejudicando a sua interacdo com a sociedade sem falar que pode gerar
um grande estresse nessa idade (PEREIRA et al., 2004).

O processo de envelhecimento antecipa modificagbes gradativas no individuo,
modificacdes essas que nao significam impossibilidade, incapacidade ou invalidez.
Muitas das transformacgdes ocorre no organismo, nas relacdes socias e nos aspectos
psicologicos (ROCHA, 2014).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE AMPARO A PESSOA IDOSA

No Brasil, o direito universal integral a saude foi conquistado pela sociedade
na constituicdo de 1988 e aprovada com a criacdo do sistema unico de saude (SUS),
através das leis organicas da saude (8080/90 e 8142/90) (BRASIL, 2010b).

As politicas publicas de saude tem como objetivo assegurar atencédo a toda
populacdo através de acdes que visam a promocado, protecdo e recuperacdo de
saude, garantindo totalidade da atencdo sendo assim podendo lidar com as
diferentes realidades e necessidades de saude da populacdo e dos individuos
(BRASIL, 2010c).

O Brasil teve um grande avanco na elaboracédo de politicas sociais voltadas
aos idosos: dentre elas podemos citar a politica nacional do idoso (1994); a politica
nacional de saude do idoso (1999); o estatuto do idoso (2003); a politica nacional de
assisténcia social (2004); a politica nacional de saude da pessoa idosa (2006), além
dos direitos conquistados pela constituicdo federa de 1988 (SANTOS; SILVA, 2013).

No ano de 1994, foi criado a politica nacional do idoso, que tem como
principal objetivo, proteger os direitos sdcias, assim podendo criar condi¢cdes para
promover a sua autonomia, integracéo e participagdo na sociedade a lei garante ao
idoso o direito a cidadania, com plena integragdo social e, preconiza também que a
pessoa idosa ndo deve ser vitima de qualquer tipo de preconceito (BRAGA, 2008)

Destaca-se a Lei n°10, 741, de 1° de outubro de 2003 disp&e sobre o estatuto
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do idoso e de outras providencias, sendo obrigacdo da familia, da populagéo e dos
orgaos competentes, cuidar do idoso dado lhe direito a vida, a saude, a alimentacao,
a educacao, bem como liberdade para conviver em sociedade com respeito e
dignidade (BRASIL, 2013b).

Apesar da intensa preocupacdo com bem- estar da populacdo idosa vista
pelas politicas pubicas, estatutos e programas que asseguram a saude do idoso
ainda existem inumeros obstaculos impedido que essas politicas possam de fato,
ser concretizadas, com isso impedido o cumprimento da equidade, integridade e
universalidade , diretrizes norteadoras do SUS (LIMA et al., 2010).

Neste sentido, Brasil (2017, p. 9), preconiza os seguintes direitos de acordo
com as leis n°10, 741, de 1° de outubro de 2003 e n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994:

Art. 1°0 que o estatuto do idoso e destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos; Art.
2° o0 idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana sem prejuizo da protecdo integral; Art. 3%, e obrigacdo da familia,
da comunidade, da sociedade e do poder publico garantir ao idoso a
efetivacdo do direito a vida, & salde, a alimentagdo a cultura ao esporte
ao laser ao trabalho e a cidadania; Art. 4°: nenhum idoso deve ser vitima de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia ou opressdo e
qualquer atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido pela
lei; Art. 5° a inobservancia das normas de prevencdo importara em
responsabilidade da pessoa fisica ou juridica nos termos da lei; Art. 6°:
todo cidaddo tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer
forma de violacdo a esta lei que tenha testemunhado ou que tenha
conhecimento; Art. 7°: os conselhos nacional, estaduais, do distrito federal e
municipais do idoso, previstos na Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, pelo
cumprimento dos direitos do idoso.

2.3.1 Programa Saude do ldoso

As Unidades Basicas de Saude (UBS), sao consideradas a “porta de entrada”
do SUS, ja que é considerada de tal forma, que sejam acolhedoras, e que possam
oferecer seguranca e conforto para a populacéao de idosos (BRASIL, 2007).

As equipes de saude na atencdo basica, constitui-se de profissionais, que
tém grande oportunidade de conhecer novas realidades e com isso intervir nesse
panorama da terceira idade (BRASIL, 2011).

A caderneta de saude da pessoa idosa serve como um refor¢co, pois € muito
importante, uma vez que ajuda os profissionais na identificacdo dos idosos mais
fragilizados, possibilitando melhorias aos atendimentos dessa populagéo, j4 para o
idoso a caderneta Ihe traz muitas informacdes boas para que o idoso fique por

dentro dos direitos que Ihe pertence na saude publica (BRASIL, 2006a).
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O setor da saude e de grande importancia para identificagdo precoce de
sinais e sintomas de violéncias, a atuacdo qualificada dos profissionais de saude na
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados e fundamenta para que a violéncia
nao siga sendo invisivel( PEREIRA; JATAHY; BANDEIRA, 2015).

Na atencdo basica, se espera que os profissionais oferecam a populagéo de
idosos uma atencédo humanizada, respeitando a cultura de cada um deles orientando
esse idoso, acompanhado e, com isso facilitando o acesso dos mesmos, sendo
essencial a implementacdo de intervencbes que criem ambiente de apoio e
promovam opgdes saudaveis (BRASIL, 2006b).

Assim como na maioria dos paises, 0 sistema de saude brasileiro ndo esta
estruturado para atender a demanda crescente de idosos, considerado uma
realidade que os idosos precisam mais dos servicos de saude, suas taxas de
internacdo sdo bem mais elevadas e o tempo médio de ocupacao do leito € muito
maior quando comparados a qualquer outro grupo etario(MACHADO et al., 2013).

Assim, uma atencdo integral e eficaz para saude e o bem-estar da populacéo
idosa, necessitando de diferentes niveis de intervencbes dos servicos de saude
prestados a essa populacédo, os profissionais tem que saber diferenciar as diversas
fases da enfermidade (BRASIL, 2010c).

Importante relembrar que os fatores ambientais, culturais, socioeconémicos e
politicos, influenciam muita na saude da pessoa idosa, pois velhice ndo € o mesmo
gue doenca nem sempre uma pessoa velha deve ser considerada como doentes,
nao se fica velho de repente, envelhecimento e um processo natural que ocorre ao
longo de toda sua vida (BRASIL, 2010d).

Na area da saude esse rapido crescimento demografico e epidemiolégico, traz
grandes desafios para os profissionais da saude, pois considerando que a populacao
de idosos vem aumentado junto com esse crescimento vem o aumento de doencas

cronicas e incapacidades funcionais (MORAES, 2012).

2.3.2 Estatuto do Idoso

Trata-se de umas das principais leis de direito do idoso e sua aprovacgao
representou um passo muito importante, uma vez que discute sobre os direitos
humanos da pessoa idosa, garantindo sua prote¢cdo, amparo e respeito, uma vez

gque este documento discute os direitos do idoso relacionados a vida, liberdade,

respeito, alimentacéo, saude, educagéo dentre outros (RODRIGUES et al., 2007).
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A criagdo do estatuto do idoso no Brasil, € um avanc¢o recente da sociedade,
porem o pais ainda encontra muitos problemas ao colocarem em pratica as diretrizes
previstas no mesmo, pois 0 ser humano costuma encarar o envelhecimento como
uma perda ou aproximacdo da morte, para muitos chegar a fase da terceira idade
significa que a vida n&o tem mais sentindo (MEDONCA; DURMAN, 2009).

O estatuto do idoso completou 5 anos no dia primeiro de outubro de 2008 em
unido com a lei 8.842, que regulamenta a politica nacional do idoso decretada pela
presidéncia da republica em 4 de janeiro de 1994, possuindo normas e diretrizes
para a criacdo e aplicacdo de politicas publicas destinados a populacao a partir de
60 anos (JUSTO; REZENDO, 2010).

O estatuto do idoso, regulamentado pela Lei 10.741/03, veio libertar os
principios constitucionais, que asseguram os cidadaos seus direitos e que defendam
sua dignidade na terceira idade, sem descriminacdo de origem, raca, sexo, cor e
idade, conforme esta prescrito no artigo 3° IV da Constituichio da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (OLIVEIRA, 2007).

O envelhecimento, é uma situacao fisiolégica pessoal de cada cidaddo e a
sua protecdo, um direito social e, € dever do estado garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida € a saude mediante a criacdo de politicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade (BRASIL, 2013c).

Desta forma, a Lei n® 10.741 do estatuto do idoso representa uma mudanca
de paradigma, jA& que seu maior objetivo e melhorar o sistema protetivo,
caracterizando verdadeira acado afirmativa em prol da igualdade material, sendo
necessario a conscientizacdo da populacdo em respeitar os direitos, dignidade e a
do idoso, que até tdo pouco tempo era desprezado pela sociedade (VIEIRA, 2010).

Este € um dos principais instrumentos do direito do idoso, reforcando o
respeito as discussdes sobre o direito humano da pessoa idosa, tratando-se de uma
grande conquista para criacdo de direitos voltados para populacdo de idosos
especialmente por tentar proteger e formar uma base para reivindicacdo de todos
(familia, sociedade e estado) para o amparo a idosos (RODRIGUES et al., 2007).

Reforca-se que a criacdo do estatuto do idoso, visa assegurar de maneira
particular os direitos desses cidadaos, criando métodos protetivos a populagédo de
idoso, o0 estatuto institui que e de integral responsabilidade da sociedade das
instancias governamentais e do grupo familiar, a fim de garantir de maneira
prioritaria os seus direitos (MARTINS; SANTOS; CAROLINA, 2015).
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2.4 MAUS TRATOS A IDOSOS

Levando em conta que os idosos vém se inserido cada vez mais na
populacdo atual, cabe lembrar que o aumento da violéncia contra os idosos também
cresce de forma proporcional(FLORENCIO; FERREIRA-FILHA; SA, 2007).

A violéncia contra o idoso e definido como um ato de natureza intencional ou
involuntéaria, ja os tipos de abuso podem ser classificados como psicoldgico, fisico,
também podendo envolver maus tratos de ordem financeira e material, seja qualquer
quer for o tipo de abuso certamente causara sofrimento desnecessario, resultando
na reducéo da qualidade de vida dos idosos (WHO, 2002).

A violéncia contra os idosos € um conjunto desde seus surgimentos, COmo 0s
de cultura, social, historico e familiar, sendo classifica-se como violéncias variadas,
dentre elas temos: a violéncia fisica que faz uso da forgca maior causando dor,
ferimento ou morte e violéncia psicologica, atingindo as pessoas verbalmente,
magoando o0s sentimentos das mesmas (D’ OLIVEIRA; SCHRAIBER, 1999; SOUSA
et al., 2010).

Negligencia é o ato dos familiares recusarem os cuidados necessarios, que a
pessoa esta precisando e, com isso gera traumas fisicos e emocionais, até mesmo a
autonegligéncia pelo idoso, que ameaca a propria vida pela recusa de ter alguém
para cuidar diariamente da sua saude preferindo morar s6 (SOUSA et al., 2010).

Os idosos que estdo mais propicios aos maus tratos, sdo 0s que tém
dificuldades de se locomover, que tem algum tipo de deficiéncia e que dependem
fisicamente ou mentalmente dos seus familiares ou cuidadores, necessitando de
cuidados 24 horas por dia, resultando também da fata de preparo do cuidador
(BRASIL, 2007a).

A grande maioria dos casos de violéncia contra os idosos ocorre ho ambiente
familiar, entre os principais agressores, estdo os membros da propria familia como
filhos netos, amigos e vizinhos das vitimas (FONSECA; GONSALVES, 2003).

A violéncia pode ocorrer tanto no ambito familiar, como extradomiciliar por,
onde o agressor exerce uma funcédo de poder perante esse idoso, sendo que esses
atos podem ser sexuais, psiquicos, fisicos, financeiros, dentre outras (GAIOLI;
RODRIGUES, 2008).

Assim, devido a maioria das ocorréncias de violéncia acontecerem por
membros da familia, os idosos ndo tem coragem de denunciar, sem falar que muitas

das vezes os idosos tem sentimentos, ou se sentem inuteis, por dependerem de
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alguma forma dessas pessoas que estédo Ihes agredido e, eles passam a acreditar
gue precisam a submeter-se a situacao desse tipo até a morte (SALES et al., 2014).

Com tanta violéncia acontecendo a populacdo ainda tem dificuldades de
compreender a ocorréncia desse problema, por que muitas deles pensam que a
violéncia ocorre somente em meios de internacdo e |lhes parecem impossivel que

ocorrem dentro da prépria casa da vitima (BRASIL, 2007b).

2.4.1 Principais formas de maus- tratos contra idosos

A violéncia estad sendo entendida como um ato Unico ou repetido que causa
dano ou aflicAo ao idoso e que se acontece em qualquer relacdo na qual exista
oportunidade, independente da causa, ocasionando medo, apreensédo e aflicdo na
vitima (POMILIO, 2007).

Assim, destacam aqui 0s principais tipos de violéncia contra o idoso, sendo
elas: Estrutural, caracterizada por desigualdade social provocada pela pobreza e a
descriminacéo; Institucional, é aquela que acontece nas instituicdes assisténcias de
longa permanéncia como nos asilos e clinicas; Interpessoal ou familiar, refere-se as
interacdes e relacbes do cotidiano, abuso ou negligencias problemas com espaco
fisico nas residéncias e dificuldades econdémicas (POMILIO, 2007).

Estudos em geral, estabelecem tipologias para as formas de violéncias,
dentre elas: a violéncia fisica, caracterizada por maus tratos ou abuso fisico, que se
refere ao uso de forca maior; e violéncia psicologica, resultante de maus tratos
psicologicos, ou abuso psicoldgico, classificadas como agressdes verbais ou
gestuais com objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los a ponto de restringir sua
liberdade (MINAYO, 2004).

Complementa o autor supracitado que abordando a negligéncia que refere-se
a recusa de cuidados devidos e necessarios aos idosos, por parte dos responsaveis
familiares ou institucionais, refutando em abuso financeiro e econbémico, pois
consiste na exploracdo impropria ou ilegal dos recursos financeiros dos idosos, sem
0 consentimento do proprio no ambiente familiar.

Dentre as muitas formas de violéncia que afetam os idosos, a violéncia
institucional se destaca, devido ao mal atendimento nos estabelecimentos de saude,
por outro lado a pouca quantidade de profissionais para atender a clientela, gera
uma competicao que se nao for gerenciada com sabedoria leva a exclusdo do idoso,

por ndo ser agil por ndo ter condi¢des de ir pessoalmente nas procuras a servigos de
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saude (SILVA et al., 2008).

A violéncia financeiro-econdmica consiste em um uso impréprio ou sem
autorizagao dos recursos financeiros da pessoa idosa. Muitos familiares cometem o
abandono, negligéncia, violéncia psicolégica, mas esses familiares ndo aceita que
esse idoso va embora, porque esse idoso acaba sendo uma fonte de renda para
familia, dessa maneira explorando o seu recurso financeiro (TEXEIRE, 2016) .

As definicbes de maus tratos pode variar muito de individuos para individuos
em cada sociedade e a maioria dos individuos acabam definido maus tratos como
agressdo fisica apenas sendo que existe outros formas como exploracdo ou
apropriacdo de rendas abuso psicoldgico, psicossocial, negligencia, a negligencia
prépria e a violacdo dos direitos (GAIOLI, 2004).

Dentre as formas de maus-tratos observadas, se destacam as cometidas
pelos proprios filhos e os conjugues dos idosos, seguido pelos demais membros da
familia ou estabelecimento em que o idoso esta inserido, assim se torna necessario
gue seja realizado um trabalho em equipe que inclua a todos estes membros
(GRILO; LOMBARDI-JUNIOR, 2015).

2.5 ENFERMAGEM FRENTE A MAUS TRATOS NA TERCEIRA IDADE

Em relacdo ao enfermeiro, este tem um papel importante a lidar com essa
populacdo, que necessita cada vez mais do atendimento nos servi¢cos de saude, 0
profissional precisa saber conversar para poder ter uma boa identificacdo e
investigacdo desses casos de violéncia, atuando na prevencdo contra 0S maus
tratos aos idosos (FERREIRA-FILHO; FLORENCIO; SA, 2007).

O controle da violéncia as pessoas mais frageis da espécie humana, deve
comecar desde a formacdo desse profissional de enfermagem, onde a instituicdo
tem sempre que estar reforcado esses valores éticos, como ator na investigacao,
identificacdo e notificacdo de casos (FIGUEIRA, 2007).

Nesse sentindo vale ressaltar a importancia do atendimento prestado pelos
profissionais de saude, na busca de estratégia para melhorar o conflito familiar, uma
vez em que, esses profissionais se interagem mais precocemente frente aos maus
tratos contra os idosos (MACHADO et al., 2013).

Torna-se necessdario a capacitacdo desses profissionais, para que possam
reconhecer intervir e notificar os casos de violéncia, mas isso ndo e so6

responsabilidade do profissional de saude e sim, de todos que rodeiam a vitima,
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como vizinhos, associacdo de moradores, conselhos de saude, ministério puablico,
entre outros (SHIMBO; LABROCINI; MANTOVANI, 2011).

O papel da enfermagem na equipe € fundamental, para desenvolver o
cuidado o enfermeiro deve conhecer o histérico familiar da vitima, realizar exame
fisico com intuito de verificar se ha sinais de maus tratos, bem como capacitar a
equipe de saude para identificacdo casos de maus tratos e monitoramento préximo a
familia, assim defendendo seus direitos (GAIOLI; RODRIGUES, 2008).

A consulta de enfermagem é de suma importancia para que o profissional
exerca sua funcdo podendo fazer visita domiciliar, para a busca de idosos doentes
gue ndo tem condicdo de ir até a Unidade Béasica de Saude (UBS) com isso
desenvolvendo medidas de prevencéo para melhorar sua saude e, mesmo que seja
dificil identificar a agressdo a comunicacao entre o profissional e os familiares e
muito bom para que o idoso se sinta a vontade para conversar com esse profissional
(SILVA, 2015).

E grande a responsabilidade do profissional de salde, ja que a violéncia
contra a pessoa idosa muitas das vezes passa despercebido por esses profissional,
para a identificacdo da violéncia, esses profissionais tém que atentar-se, para
identificar qualquer sinal de alerta a violéncia contra essa populacdo envolve nao so
o idoso que esta sofrendo algum tipo de violéncia (SANCHESI, 2008).

O profissional deve assegurar as informacfes que esta sendo relatado pelos
idosos de maneira segura e confiavel, assim levantando situacdo de risco a esse
idoso, sendo bom realizar a entrevista em lugar que favoreca o seu sigilo e conforto
(BRASIL, 2007c).

Os profissionais de saude tém papel importante na luta contra violéncia aos
idosos, uma vez que os servicos de saude em geral e particularmente os setores de
emergéncias, constituem umas das principais portas de entrada das vitimas de maus
tratos (SOUSA et al., 2010).

A prevencao e a intervencdo de violéncia devem ser realizadas juntamente
aos idosos que sofrem maus-tratos, assim a equipe de profissionais podem estar
desenvolvendo estratégias para encorajar as vitimas a falar sobre os episédios
vivenciados, pois a conscientizacdo destes sobre a violéncia pode melhorar para seu
envelhecimento (GRILO; LOMBARDI-JUNIOR, 2015).
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2.6 PERCEPCAO E RASTREAMENTO DE MAUS TRATOS

Os profissionais relatam dificuldades no manejo de casos de violéncia
passando pelo rastreamento, identificagcdo e acompanhamento dos casos, devido ao
atendimento nas UBS serem voltados mais para a saude fisica, isso defasando a
deteccdo e acompanhamento dos casos de violéncia contra idoso
(WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

A equipe de saude deve estar atenta quando receber na unidade, um idoso
vitima de maus tratos, pois muitas das vezes esse paciente pode omitir situacdo de
maus tratos, sendo através do acolhimento, a possibilidade de rastreamento,
garantindo continuidade e resolugcdo do caso (MEDONCA; DURMAN, 2009).

Destaca-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais que atuem nessa
area, para que 0 mesmo possa estar apto a prestarem atendimentos de qualidade
para sociedade com isso prevenindo, identificado e acompanhado esses casos de
maus tratos (ALENCAR; SANTOS; HINO, 2014).

A concepcdo dos enfermeiros diante a violéncia sofrida pelos idosos e
decorrente da histéria familiar, dos conflitos e das constantes brigas passados dentre
de familias desestruturadas, habituadas a convivios pouco saudaveis e ciclos
repetitivos de violéncia em sua vida. Detectar a violéncia ndo faz com que o
enfermeiro se perceba como um agente de transformacao dessa realidade posto que
segundo eles a violéncia é explicada pelo estilo de vida (WINCK, 2016).

Informa-se que ha poucos registros de maus-tratos no sistema de informacéao
do SUS, talvez pela falta de percepcdo dos enfermeiros que ao prestar
atendimentos, direciona seus cuidados para os danos e ndo para as causas, mesmo
por que como a maioria dos idosos ndo expressam a violéncia sofrida (SHIMBO,;
LABROCINI; MANTOVANI, 2011).

Desse modo, ja que o papel do enfermeiro € identificar e intervir, nos casos de
violéncia que se manifestam de muitas formas e ndo apenas em casos extremos de
homicidio, necessita-se que este profissional de saude, bem como o processo de
trabalho em saude, seja instrumentalizado para que possa compreendé-lo nas suas
multiplas formas de manifestac6es (SALCEDO-BARRIENTOS et al., 2011).

A avaliacdo global e sequencial e muito importante para rastrear e lidar em
casos de violéncia, o que possibilita abordar aspectos de diferentes areas, como
avaliacdo da saude fisica, psicolégica e social, durante a entrevista com o usuério e

acompanhar o0s casos, oferendo apoio ao idoso e aos seus familiares
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(WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

Além disso, o rastreamento constante e sistematico da violéncia permitiria
tracar um mapa epidemioldgico da mesma, identificando fatores de riscos locais e
regionais, direcionando acgdes preventivas, norteando a construcdo de redes
assistenciais de apoio a pessoa idosa, e fornecendo dados para uso na construcao

das politicas publicas de saude e de prevencao da violéncia (FLORENCIO, 2014).

2.6.1 Notificagdo de Casos de maus -tratos ao idoso

A lei n 12.461-2011 estabelece em seu artigo XIX, que 0s casos de suspeita
ou confirmacgédo de violéncia, devem ser notificados e encaminhados para os 6rgaos
competentes, para que seja tomada as devidas providencias (SALES et al., 2014).

Essa notificagdo pode ser encaminhada para o conselho estadual do idoso,
conselho nacional do idoso, ministério publico ou autoridade policial, porem esses
orgaos quando recebem a notificacdo ndo comunica os servicos de saude assim
atrapalhado o trabalho do profissional de enfermagem (SALES et al., 2014).

A notificacdo de violéncia, segue o0 mesmo principio de qualquer notificacdo
compulséria de agravos de saude publica, o seu caminho € de iniciar no
estabelecimento de saude notificador, para os 0rgaos competentes, onde as
principais vantagens sao: verificar se o atendimento as vitimas esta acontecendo de
maneira correta possibilitando o acesso a informac¢des concretas (WHO, 2002).

Apesar dos avancgos ocorridos no sentindo de garantir a obrigatoriedade da
notificacdo, ainda é considerado como um fendmeno que pouca acontece na rotina
dos profissionais de saude, assim a subnotificacdo acontece por falta de
informacdes, existindo muito essa escassez, por falha na identificacdo da violéncia
nos servigos de saude e quebra do sigilo profissional (VELOSO et al., 2013).

Diante desses acontecimentos, € necessario que o0s profissionais,
principalmente os enfermeiros conhecam os fatores de risco e, principalmente os
sinais de alerta referentes a maus tratos contra os idosos, tendo em vista que estes
profissionais sao responsaveis a oferecer um acompanhamento, assim podendo
aconselhar a realizar a denuncia aos 6rgados competentes (SILVA et al., 2008).

A vigilancia epidemiolégica, é um tipo de sistema que tem funcdo de avaliar
0s casos de violéncia, através do cadastramento da mesma, para poder avaliar o
tamanho desse problema para a populacdo e desenvolver agbes para seu

enfrentamento, com base no direito a saude e a vida (BRASIL, 2009).
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Cada tipo de violéncia deve seguir uma trajetoria especifica de notificacéo, de
acordo com o caso diagnosticado, por qué sdo muitos os tipos de agressoes, sendo
fisicos, psicologicas, sexuais ou negligencia (BRASIL, 2013b).

Os casos quando notificados apresentam grande importancia, pois e por meio
da notificacdo que a violéncia ganha visibilidade, permitindo que chegue até os
O0rgaos competentes, para que 0s mesmos possam intervir (SALIBA et al., 2007).

Evidencia-se que a notificagdo € uma das dimensfes da linha do cuidado,
cabendo ao servico de saude avaliar e escolher qual o melhor momento de registro
na ficha de notificagdo e seu devido encaminhamento (GOESL; CEZARIO, 2017). O
profissional de saude tem dever de notificar os casos de violéncia que tiver
conhecimento, inclusive a violéncia doméstica, podendo responder pela omisséao.

Apesar dos codigos de ética consultados ndo apresentarem explicitamente a
expressdo violéncia domeéstica, eles deixam o dever que os profissionais tém de
zelar pela saude desta populacéo e suas vulnerabilidades (SALIBA et al., 2007).

Neste sentido, muitos dos idosos quando procuram a delegacia, ndo esperam
a punicdo de seus agressores e, somente a resolucdo negociada dos conflitos
domesticos, ndo resolve essa problematica, pois sdo poucas as queixas que se
transformam em boletins de ocorréncia e, a falta de notificacdo também compromete
a identificacdo dos casos (DEBERT; OLIVEIRA, 2007).

Assim, os casos de violéncia, deverdo ser encaminhado para delegacia de
policia mais préxima e/ou, para o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social o (CREAS), seja qualquer que for o tipo de notificacdo, esta seguira para
instituicdo competente, como vigilancia epidemiolégica, autoridade policial, instituto
médico legal e conselho do idoso (GARBIN et al., 2015).

A compreensdo da importancia notificacdo, a quebra de paradigmas e o
trabalho continuo na prevencao de violéncia, trazem subsidios para construcédo de
politicas pubicas em saude mais eficazes, contribuindo para a solugcdo de um

expressivo problema da sociedade (GARBIN et al., 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa, trata-se de um estudo exploratoério, de levantamento de
dados, com abordagens metodoldgicas quali-quantitativa e subsidio bibliografico.

O objetivo deste estudo, é conhecer as formas de violéncia e/ou maus tratos
contra os idosos, de acordo com a percepcao de enfermeiros da estratégia salude da
familia (ESF), do municipio de ltaituba-PA, tendo como instrumento de coleta de
dados, um questionario semiestruturado.

Neste sentido, a pesquisa exploratria, proporciona ao autor maior
familiaridade com o problema a ser analisado, com isso torna-se mais clara a
construcéo de hipoteses, ha cerca da tematica abordada, envolvendo levantamento
bibliografico, entrevistas e analise de casos (GIL, 2008).

Complementando a presente analise, a pesquisa de levantamento, utiliza-se
de questionarios para compreender o comportamento da amostra, ha cerca dos
objetivos do estudo, desenvolvido pela interacdo entre pesquisador e sujeitos
investigados (GIL, 2008).

Quanto a abordagem qualitativa, preocupa-se com questbes particulares,
onde esse tipo de estudo, se preocupa com a ciéncia, com a realidade e que néo
pode ser quantificado, ou seja, 0 pesquisador busca se aprofundar em questdes
subjetivas do fendmeno e os dados podem ser coletados por entrevistas,
observacodes, narrativas e documentos (SOUZA, 2001).

Enquanto que na pesquisa quantitativa, os dados a serem estudados podem
ser quantificados e centra-se na objetividade, fazendo relacdes entre dados
numéricos e observacgdes coletadas nos sujeitos (GIL, 2008).

Ja o subsidio bibliogréafico, corresponde a um complemento para sustentacao
da hipétese a ser defendida, esse tipo de pesquisa € detalhado e que requer tempo
dedicacdo e atencdo por parte do pesquisador, desenvolvida a partir de material ja
publicado, como livros, artigos e periddicos (SOUZA, 2001).

O instrumento de coleta de dados, trata-se do que utilizar para a obtencéo de
dados, onde o questionario semiestruturado, permite uma série ordenada de
perguntas, respondidas por escrito, sem a influéncia do pesquisador, que permitem

avaliar percepcdes e problemas de um determinado campo (GIL, 2008).
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3.2 LOCAL/CONTEXTO
O presente estudo foi realizado em 10 Unidades Bésicas de Saude do
perimetro urbano do municipio de Itaituba, no més de outubro de 2018 (Figura 3).
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Figura 3 - Mapa do municipio de Itaituba, Para, Brasil. Fonte: Sirgas (2000).

Itaituba € um municipio do estado do Para, com cerca de 130.000 habitantes
com base no Cadastro Unico da Assisténcia Social, onde as acesso é por meio do
rio Tapajos ou pelas estradas Trans Amazoénica e BR 163 (BRASIL, 2018).

Conforme exposto, o municipio € composto por 13 Unidades Basicas de
Saude em seu perimetro urbano (até o KM 5/Trans Amazoénica), constituidas por 14
Estratégias Saude da Familia: Bela Vista, Bom Remédio, Carlos Furtado, Edson
Botelho (2 ESF), Floresta, Jardim das Araras (2 ESF), Liberdade, Piracana, Sé&o

Tomé, Maria Madalena, Viva ltaituba , Jardim Aeroporto e Vale do Piracana.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao alvo do presente estudo, foi enfermeiros, gestores de Unidades
Basicas de Saude/Estratégias Saude da Familia, responsaveis pela coordenacao e
assisténcia integral aos individuos e familias das areas de atuacdo de cada ESF,

com auxilio de uma equipe multiprofissional, de forma integral.

3.3.1 Dados de incluséo
Utilizou-se como critério de inclusdo, 12 enfermeiros gerentes de Unidades

Basicas do perimetro urbano/central do presente municipio, incluindo os bairros Bela



33

Vista, Bom Remédio, Santo Anténio, Edson Botelho (2 ESF), Floresta, Jardim das
Araras (2 ESF), Liberdade, Piracand, S&o Tomé e Vale do Piracand, totalizando
assim 12 entrevistados.

3.3.2 Dados de excluséo

Contou-se como dados de excluséo, Unidades béasicas do perimetro periférico
de Itaituba-PA, sendo elas: Maria Madalena, Jardim aeroporto e Viva ltaituba, bem
como enfermeiros ndo atuantes do programa Estratégias Saude da Familia (ESF) e

profissionais de outras areas da saude, ndo pertinentes ao tema.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizacédo da coleta de dados, foi utilizado questionario semiestruturado,
contendo perguntas objetivas (fechadas) e subjetivas (abertas), foram estabelecidas
15 (quinze) perguntas, conforme a tematica abordada, a fim de alcangar os objetivos
da pesquisa, sendo o enfermeiro o publico alvo, através de sua percepcao sobre
violéncia contra idosos, conforme exposto no Apéndice B.

O questionario semiestruturado, é considerado uma série ordenada de
perguntas, respondidas por escrito, sem a presenca do pesquisador, podendo ser
constituido por perguntas abertas e perguntas fechadas de multipla escolha,
segundo o objetivo pretendido na pesquisa, como a percepcao (SOUZA, 2001).

Assim, o questionario deve ser montando de forma que evidencie o0s objetivos
da pesquisa e sendo dispostas em ordem adequada as questdes, onde questionario
possibilita obter informacfes de um grande namero de pessoas, mesmo que estejam

dispersas em uma area geogréfica extensa (CORREA, 2013).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para tabulacdo dos resultados obtidos, utilizou-se método estatistico de
porcentagem (%), por meio de regra de trés simples de matematica classica, além
do uso de graficos, quadros e tabelas.

Contou-se com auxilio de tabulacdo e construcdo do texto, o sistema
operacional Windows 2010 e Microsoft Word e Excel, 2010, de acordo com os dados

resultantes da aplicagédo do questionario estruturado.

3.6 ASPECTOS ETICOS
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A presente pesquisa, obedece os preceitos da resolugcéo 466/2012, onde se
obedece as documentacdes legais, solicitadas para realizagdo de pesquisa com
seres humanos, onde foi solicitada autorizagdo formal da Secretaria Municipal de
Saude de ltaituba (SEMSA), para a entrada no campo do estudo por meio de um
oficio estabelecendo os objetivos e finalidades do estudo, conforme o Apéndice A.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes, garantiu o
sigilo e anonimato da amostragem, conforme as exigéncias da resolucdo 466/2012,
gue assegura os direitos e deveres entre pesquisador/pesquisa, (BRASIL, 2012a).

Aos participantes da pesquisa foram asseguradas, as condi¢gdes da pesquisa,
as informac¢des dos dados obtidos, além proporcionar o minimo possivel de risco ou
prejuizo, sendo confiada somente a pesquisadora, bem como a confidencialidade de
suas identidades e autorizagéo solicitada por meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

3.6.1 Analise de Riscos
Portanto, com base no que foi citado, este estudo ndo apresentou riscos aos
participantes, levando em conta que o instrumento de pesquisa foi um questionario
semiestruturado, onde apenas o pesquisador e 0 pesquisado tiveram consciéncia do
for relatado e seu resultado sera explanado apenas para comunidade académica.
Em contrapartida, ofereceu riscos fisicos e psicolégicos ao pesquisador, como
ansiedade e acidente de trajeto devido a fase final de conclusdo de curso e entrega

de trabalho de conclusao de cursos.

3.6.2 Andlise dos Beneficios

O desenvolvimento do presente estudo contribuiu socialmente para Itaituba-
PA, onde o beneficio principal, é sustentacéo literaria, neste contexto e no que diz
respeito a violéncia contra idosos, o que pode se constituir em um ferramenta de
prevencdo a esses tipos de situacdo, contribuindo para melhor assisténcia, bem
como conhecer a percepcao dos enfermeiros da tencéo basica, no enfrentamento de

maus tratos contra idosos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Este capitulo explanard os resultados obtidos pela pesquisa, a fim de

responder aos objetivos estabelecidos para coleta de dados, por isso primeiramente
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se compreenderd as caracteristicas pessoais da amostra estudada, para
posteriormente abordar a tematica especifica.

Reforga-se que o presente estudo buscou conhecer as formas de violéncias
e/ou maus tratos contra idosos, de acordo com a percepcédo de enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Itaituba-PA, onde contou-se
com a participagdo de 12 enfermeiros gerentes de 10 Unidades Bésicas de Saude,
do Municipio de Itaituba-PA.

Tabela 1 - Distribuicdo de Unidades Basicas de Saude/Estratégias Saude da Familia, no perimetro
urbano do municipio de Itaituba-PA.

Unidade Bésica de Salde Estratégias Saude da Familia Enfermeiros
Bela Vista 1 1
Bom Remédio 1 1
Carlos Furtado 1 1
Edson Botelho 2 2
Floresta 1 1
Jardim das Araras 2 2
Liberdade 1 1
Piracana 1 1
Sao Tomé 1 1
Vale do Piracana 1 1

TOTAL:

[N
N
-
N

A tabela 1, discorre had cerca das Unidades Béasicas de Saude (UBS)
utilizadas como campo de pesquisa, bem como, as Estratégias Saude da Familia
(ESF), ofertadas a populacdo do municipio de Itaituba-PA.

Dessa forma, observa-se 8 apresentam apenas uma ESF (8/12), enquanto 2
possuem 2 ESF (2/12) em sua area de atuacédo, demonstrando semelhanca entre as
2 UBS sendo, Jardim das Araras e Edson Botelho, relacionado a fatores como
demanda populacional, area de atuagéo e necessidade de atencao basica.

Segundo Santos (2016) nos municipios brasileiros onde a Estratégia Saude
da Familia estd em pleno funcionamento com profissionais preparados, a solucionar
problemas, com cobertura de aproximadamente 85% em todo o territério brasileiro,

onde a atengdo bésica corresponde a ao atendimento de saude primério, sendo
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porta aberta para atencéo preventiva e integral.

A ESF atua conforme as diretrizes do Sistema Unico de salde e quando os
casos nao sao resolvidos na Unidade Bésica de saude, provavelmente estédo
relacionados a alguma dificuldade, cabendo assim ao enfermeiro ir até o domicilio do
paciente levar sua assisténcia, assim, apenas 15% dos casos nao sao resolvidos na
atencédo basica de saude (FIRMINO et al., 2016).

Para Barros (2014) a estratégia de saude da familia (ESF) surgiu através das
necessidades de um novo modelo de atendimento, isso devido a estrutura das
unidades basicas de saude (UBS) ndo estd atendendo de forma integral a
necessidade da populacéo.

Estudos na area de gerenciamento em enfermagem, tem demostrado um
perfil de enfermeiros jovens, na atuacdo de atencdo basica, por isso investigou-se a

faixa etaria da amostra estudada, para compreenséo deste perfil (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Faixa etéria dos enfermeiros atuantes nas Estratégias Saude da Familia, do municipio de
Itaituba-PA. Fonte: Lopes (2018).

Em relacdo a faixa etaria dos enfermeiros entrevistados o grafico 1, mostra
gue 50% dos enfermeiros entrevistados tem idade entre 20 e 30 anos, 25% entre 31
e 40 anos, 8% de 41 a 50 anos e 17% tem entre 51 a 60 anos de idade.

Neste sentido, um estudo realizado em Minas gerais, a fim de identificar a

atuacdo de enfermeiros na estratégia de saude da familia demonstrou que a faixa
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etaria dos enfermeiros atuantes na pesquisa foi: entre 20 a 30 anos (80%), 30 a 35
anos (13) e 40 a 50 anos (6%), corroborando assim com os dados da presente
pesquisa (FIRMINO et al., 2016).

Outro estudo, realizado em Cuiab4a, Mato Grosso, a fim de tragar o Perfil
sociodemografico e profissional dos enfermeiros da atencao basica a expbs que 0s
enfermeiros da pesquisa, em sua maioria (26,6%), sdo jovens na faixa etaria de 26 a
30 anos, contudo, a segunda concentracdo mais expressiva ficou na faixa etaria de
46 a 50 anos, com (20,2%) (CORREA et al., 2012).

Outra pesquisa, demonstrou que enfermeiros da atencao basica sdo em sua
maioria (26,6% do total), jovens na faixa etaria 26 a 30 anos, contudo a segunda
concentragdo mais expressiva ficou na faixa etaria de 46 a 50 anos, com 20,2% do
total (CORRE et al., 2012).

Quanto ao género destes profissionais, estudos demonstram a prevaléncia de
mulheres atuando na assisténcia basica, assim o indicador a seguir, busca

descrever esses dados a seguir (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Género dos enfermeiros gerentes das Unidades Bésicas de Saude/ Estratégias Saude da
Familia, do municipio de Itaituba-PA. Fonte: Lopes (2018).

Através do presente grafico, pode-se constatar predominancia do sexo
feminino, 98% (11/12) entre os profissionais, reproduzindo a caracteristica histérica
da enfermagem profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres, desde
0s seus primérdios em relacdo ao sexo masculino, 8% (1/12).

Estudo preliminar, desenvolvido por Rocha (2008), constatou-se que 88,2%
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dos enfermeiros de sua pesquisa, eram do sexo feminino e justifica esse alto
percentual de mulheres ocorre também nacionalmente na enfermagem,
representando hoje cerca de 70% de toda forca de trabalho nesse setor profissional.

Outra pesquisa realizada Souza et al. (2017) demonstrou através da analise
das caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros da ESF, uma
predominancia do sexo feminino (91%), corroborando com este trabalho.

Anadlises apoiadas na concepg¢do de género associam esse dado ao
esteredtipo de mulher e enfermeira, made e cuidadora, notadamente vinculado a
histéria da enfermagem em seu cunho religioso, conforme a ideologia do cuidar na
saude (DUARTE et al., 2013).

Outro indicador interessante a ser abordado, € as especialidades destes
enfermeiros, para a compreensdao do desempenho na atuacdo basica de

gerenciamento (Tabela 2).

Tabela 2 - Especializacdes/Pds-Graduacdo dos enfermeiros das Unidade Béasicas de
Salde/Estratégias Saude da Familia, do municipio de Itaituba-PA.

Especializacao Quantidade %

Auditoria em enfermagem
Educacgéo em enfermagem
Enfermagem do trabalho
Estratégia Saude da Familia
Obstetricia
Pericia Criminal

Saude Publica

I N N N =

Urgéncia e Emergéncia

100

[EnN
N

TOTAL:

by

Em relacdo a area de especializacdo dos enfermeiros, o indicador a cima
afirma que a especializacdo em saude pubica com 34% (4/12), seguida de urgéncia
e emergéncia com 18% (2/12) e as demais especializacbes como enfermagem do
trabalho e obstetricia, corresponde a 8% (1/12).

Estudos realizados por Galvote (2016) demonstram que as especializagbes
em salde da familia apresentam percentuais significativos, variando de 26% em

Alagoas até 76% no Maranhdo e em Roraima. J4 a especializacdo em saude publica
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ou em saude coletiva, as porcentagens sdo mais baixas, variando de 10% em
Roraima até 48% em Alagoas.

Segundo um estudo realizado por Silva e Santos (2015), 10 dos enfermeiros
entrevistados era especialista em saude da familia, cinco especialistas em é&reas
afins, sendo duas em saude publica e trés em saude da mulher. Outras duas
possuem especializacdo em unidade de terapia intensiva e emergéncias pré-
hospitalares. Estes dados diferem do presente estudo uma vez que 34% dos
entrevistados afirma ser especialista em saude publica.

Dentre os fatores de influéncia na compreensdo dos maus tratos a idosos, é o
tempo de atuacdo dos enfermeiros na ESF, o que determina na conduta destes

profissionais diante desse tipo de situacéo (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo de atuacdo dos enfermeiros das Unidade Basicas de Saude/Estratégias Saude da
Familia, do Municipio de ltaituba-PA.

Periodo Quantidade %
3 meses 1

1 ano 1

2 anos 4 33
3 anos 3 25
4 anos 1

6 anos 1

8 anos 0 0
10 anos 2 16
TOTAL: 12 100

Assim, demonstra-se por meio da tabela 3, o tempo de atuacdo dos
enfermeiros das unidades basicas de saude de Itaituba PA, obtendo-se os seguintes
percentuais: sendo que 33% (4/12), afirmaram que atua ha 2 anos na( ESF), seguida
de 25% (3/12), atua ha 3 anos na ( ESF), 16% (2/12) atua ha 10 anos, 7% (1/12)
atua ha 4 anos, 7% (1/12) atua ha 6 anos, 6% (1/12) atua h4 1 ano.

Segundo estudo realizado em sdo Paulo, com um grupo de enfermeiros foi
observado que 12,9% dos entrevistados trabalhavam h& mais de 10 anos na mesma
UBS, e 6,3% h& mais de 20 anos, isso mostra um contingente de trabalhadores
estaveis e antigos, 23,7% trabalhavam na UBS ha apenas 1 ou 2 anos e outros

14,2% ha 3 ou 4 anos. Somando-se esses dois Ultimos contingentes, pode-se
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afirmar que 37,9% trabalhavam na mesma UBS h& menos de 5 anos, e 20,9% ha 5
ou 6 anos (MARSIGLIA, 2011).

J& outro artigo preliminar, no Sudeste do Pais, afirmou que o tempo de
trabalho dos enfermeiros das unidades béasicas de saude varia entre 1 a 5 anos,
sendo que 6 (40,0%) dos entrevistados tem de 0 a 1 ano, 3 (30,0%) de 1 a2 anos e
4 (26,67 %) de 2 a 5 anos (FIRMINO et al., 2016).

A seguir se apresentard a discussdo, sobre maus tratos aos idosos,
respondendo ao objetivo geral deste estudo e ao seguinte objetivo especifico: avaliar

o conhecimento dos enfermeiros entrevistados, ha cerca da tematica.
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Grafico 3 - Casos de violéncia contra idosos, atendidos por enfermeiros das Unidades Basicas de
Saulde/ Estratégia Saude da Familia, do municipio de ltaituba-PA. Fonte: Lopes (2018).

Conforme podemos observar no gréafico 3, 58% dos enfermeiros entrevistados
diz ndo ter atendido nenhum caso de violéncia, importante ressaltar que este dado
aponta um valor muito alto em relacao os enfermeiros néo ter atendido nenhum caso
de violéncia. Ja 25% diz ter atendido um caso de violéncia, seguido 8% afirma ter
atendido dois casos de violéncia, 8% diz ter atendido quatro casos de violéncia.

Segundo uma pesquisa realizada no municipio de rio de janeiro sobre o
namero de atendimentos realizado no ano de 2006 revela a invisibilidade da

violéncia contra o idoso nas Unidades de Saude (FIRMINO et al., 2016).
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Muitas nao dispunham das informagdes referentes a esses atendimentos e,
em outras, parece haver um sub-registro dos casos. Talvez isso ocorra pela falta de
identificacdo da violéncia camuflada por suas consequéncias, como fraturas,
problemas psicolégicos, doencas sem causa aparente e recidiva de problemas
anteriores (RIBEIRO; SOUZA; VALADARES, 2012).

Shimbo; Labronici e Mantovani (2011) nota-se que entre 0s problemas
enfrentados pela equipe saude da familia para identificar a violéncia os mais comuns
séo os idosos ocultar as agressdes sofridas (22%), as doencas mentais (21%) e as
dificuldades de comunicacdo dessa faixa etaria (20%), outro problema a ser
mencionado e a falta de um instrumento de identificagéo de violéncia especifico para

terceira idade, de forma a facilitar e contribuir em seu rastreamento.

Tabela 4 - Percepcdo dos enfermeiros das Unidade Basicas de Saude/Estratégias Saude da Familia,
do municipio de Itaituba-PA, sobre a caracterizagdo da violéncia contra idosos.

Percepcéo Quantidade %
Maltrato 10 83
Desprezo 8 67
Indiferenca 7 58
Abandono 12 100
Violéncia fisica 11 92
Violéncia verbal 8 83

A presente tabela, buscou responder ao seguinte objetivo especifico: Com
embasamento no presente objetivo, especificou-se: descrever as diferentes formas
de violéncia contra idosos.

Em relacdo caracterizacdo de violéncia contra idosos em Itaituba-PA 100%
(12/12) dos enfermeiros entrevistados, relatam que o abandono é a principal
caracteristica, seguida de violéncia fisica com 92% (11/12), sucedida por maltrato e
violéncia verbal, ambos com 83% (8/12), aos dados 83% (10/12) dos enfermeiros
entrevistados, responderam que perceberam maus tratos como forma de violéncia,
seguido de desprezo com 67% dos (8/12), sendo a indiferengca com a menor
porcentagem 57% dos (7/12).

Segundo um estudo realizado nas Ilhas dos Acores, (46,66%), dos idosos

entrevistados foi suspeito de estar sofrendo abuso psicoldgico, seguida por
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negligencia (30%), abuso econémico (13,33%) e abuso fisico (10%) sobre as formas
de maus tratos (TORRES et al., 2017).

Em relacdo ao tipo de violéncia sofrida, a andlise dos dados demonstra que a:
violéncia psicologica (54,7%), seguida de violéncia financeira/econdmica (38,2%),
negligéncia (31,1%), abandono (18,7%), violéncia fisica (12%) e autonegligéncia
(6,2%) sobre essas pessoas (RODRIGUES, 2015).

Tabela 5 - Percepc¢édo dos enfermeiros das Unidade Basicas de Saude/Estratégias Saude da Familia,
do municipio de Itaituba-PA, sobre sinais de identificagdo de violéncia contra idosos.

Sinais Quantidade %
Expressédo/Tristeza 11 92
Timidez/Bloqueio Social 6 50
Hematomas/Lesdes de pele 10 83
Perda da Integridade Fisica 5 42
Desorientacdo Tempo-espacial 6 50
Episédios de Choro 9 75
Confissao verbal 7 58
Denuncia 4 33

Outro achado importante sobre a violéncia contra idosos, é sobre a expressao
e o tipo de sinais manifestados por essa categoria e ainda conforme o objetivo deste
trabalho, percebeu-se sobre a identificacdo de violéncia contra idosos que 92%
(11/12) dos enfermeiros falam que expressao/tristeza é a forma mais comum que 0s
idosos apresentam, seguida de 83% (10/12) com hematomas/lesdes de pele, 75%
(9/12) se relacionam aos episédios de Choro, 58% relatam que sdo as confissédo
verbal, seguida de desorientacdo tempo-espacial, timidez/bloqueio social ambas
com de 50%, 42% dizem que e a perda da integridade fisica e 33% denuncia.

Winck e Alvarez (2016) descrevem que a violéncia fisica ocorre dentro das
casas contra as pessoas idosas, mostrando-se ainda muito precéaria a deteccdo de
casos na ESF, mesmo existindo neste programa muitas possibilidades para que
sejam feitos os levantamentos de idosos em risco, a violéncia psicoldgica e a solidédo
sao referidas como muito presentes e preocupantes, devido essa ampla incidéncia.

Segundo uma pesquisa realizado com os enfermeiros os principais sinais e

sintomas apresentados pelos idosos sdo medo e tristeza com porcentagem de 54%,
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a falta de coeréncia na historia relatada com a lesdo apresentada se comparou com
outros sinais e sintomas como emagrecimento, depressdo, higiene precéaria e
sintomas psicolégicos (ambos com 14%), jA& os hematomas apresentaram menor
percentual 7% e um enfermeiro ndo conseguiu identificar nenhum tipo de sinal 4%
(MUSSE; RIOS, 2015).

Tabela 6 - Percepcao dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude/Estratégias Saude da
Familia, do municipio de Itaituba-PA, quanto aos denunciantes em caso de violéncia contra idosos.

Denunciante Quantidade %

Parentes 5 42

Vizinhos 7 58

Andnimos 2 17

Cuidadores 2 17
Testemunhas 2 17

Agentes Comunitarios de Saude 9 75
Nunca recebeu esse tipo de denuncia 1 8

Quanto a percepcéo dos enfermeiros, em relacdo aos Denunciantes em Caso
de Violéncia Contra ldosos, 75% (9/12) dos entrevistados diz que o agente
comunitario de saude é o que mais faz a denuncia, seguido de 58% (7/12) sendo os
vizinhos os denunciantes, seguida de 42% (5/12) tendo como denunciante o0s
parentes, seguido das porcentagens de 17% (2/12) ambos diz que testemunhas,
cuidadores, andnimos, seguida da menor porcentagem que e 8% (1/12) nunca
recebeu denuncia.

Buscando os dados relacionados aos denunciantes, em que 30,2% sdao
anénimos, 20,9% vizinhos, 17,6% sao filhos, 13% sao instituicdbes ou 6rgdos como
hospitais, UBS, CRAS, ministério publico, também vale ressaltar que as vitimas
também realizaram denuncia pela violéncia sofrida em 9,4% dos casos de maus
tratos (LAROQUE, 2014).

Em um estudo realizado em Embu das Artes (Sao Paulo) foi analisado que os
principais denunciantes sdo os proprios funcionarios da area da saude, seguida dos
familiares que realizaram no ano de 2009, 14 casos de agressao contra a pessoa
idosa; os vizinhos denunciaram em 2009, 11 casos (SILVA, 2016).

Para abordagem detalhada do tema e para identificar o tipo de conduta do
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enfermeiro, conhecer os agressores de idosos, é fundamental, conforme relatado a

seguir (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Percepcao dos enfermeiros das Unidade Bésicas de Salde/Estratégias Salde da Familia,
do municipio de Itaituba-PA, quanto aos agressores de idosos. Fonte: Lopes (2018).

Demonstra-se por meio do gréafico 4, que 83% dos enfermeiros afirmam que o
principal agressor e o parente, 8% diz que € o cuidador, seguida de 8% diz que séo
0s vizinhos que mais agride os idosos.

Os achados revelaram que 84,2% dos agressores eram da familia, sendo
68% os filhos, seguido de 19,6% por outros familiares, como genro, nora, netos e
sobrinhos (RODRIGUES, 2015).

Segundo outro estudo realizado pelo autor Laroque (2014) os resultados
obtidos foi que o filho e o principal agressor com porcentagem de 60,2%, outros
agressores também foram encontrados em menor porcentagem, como Vvizinho,
genro, nora e entre outros.

Um dos fatores para a dificuldade na identificacdo do agressor, é a vergonha
e 0 medo em denunciar, uma vez que o agressor pode ser alguém da prépria familia,
gue se beneficia da condi¢cdo vulneravel do idoso, conforme os estudos a cima, 0
que corrobora com pesquisa.

Por isso, a equipe multiprofissional, deve conhecer os tipos de violéncia e se
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portar diante destes casos, além disso os clientes/pacientes da ESF, tem afinidade

com diferentes profissionais, 0 que justifica a informacgao a baixo (Tabela7).

Tabela 7 - Percepc¢éo dos enfermeiros das Unidade Basicas de Saude/Estratégias Salde da Familia,
do municipio de Itaituba-PA, sobre rastreamento e/ou identificacé@o de violéncia contra idosos.

Profissional Quantidade %
Agente Comunitario de saude 12 100
Técnico de Enfermagem 2 16
Auxiliar de Enfermagem 1 17
Assistente Social 3 75
Enfermeiro 4 8

BN

Em relacdo a percepcdo dos enfermeiros a respeito do rastreamento e
identificagdo de violéncia contra os idosos, 100% dos enfermeiros entrevistados
relata que os agentes comunitarios de saude sdo quem faz esse rastreamento e
identificacdo, seguida dos assistentes sécias com porcentual de 75%, seguida do
auxiliar de enfermagem com 17%, enfermeiro com 8% da amostra.

Segundo estudos realizados por Renault (2012) considera como o profissional
adequado para realizar a ponte entre o idoso vitima de violéncia e 0s seus direitos
sociais, 0 assistente social, tendo em vista que esse profissional possui a
possibilidade de atuar plenamente junto a vitima.

Existem casos de violéncia que da pra ser atendido na unidade basica de
saude, sem ter necessidade de encaminha para o hospital, seria nessa fase do
atendimento que poderia ser identificado algum tipo de violéncia contra o idoso,
tanto pelo técnico de enfermagem, enfermeiro ou medico (REANAULT, 2012).

Os casos de violéncia contra idosos, representam grave problema de saude
publica, necessitando de conduta especifica por parte do enfermeiro. Neste sentido
é fundamental conhecer os locais que acolhem idosos vitimas de violéncia e/ou

maltrato (Tabela 8).
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Tabela 8 - Conhecimento dos enfermeiros das Unidade Basicas de Saude/Estratégias Saude da
Familia, sobre os 6rgdos que atuam no atendimento a idosos vitimas de violéncia e/ou mau tratos, no
municipio de Itaituba-PA.

Orgaos Quantidade %
Conselho Tutelar 2 17
Delegacia 3 25
SENDAS 3 25
CREAS 5 60
CRAS 3 25
Desconhece 1 12

Conforme mostra a tabela 8, podemos observar que 60% dos enfermeiros
entrevistados diz que o CREAS e o 6rgao responsavel pelo atendimento dessa
populacdo de idosos, seguido da Sendas, CRAS e delegacia com percentuais de
25%, seguida de 17% que afirma ser o conselho tutelar o responsavel, ja 12% falam
gue desconhece esse 0rgao que atuam no atendimento de idosos.

Segundo Garbin et al. (2014) os casos de violéncia contra o idoso deverao ser
encaminhados para a Delegacia de Policia mais proxima do Centro de Saude e para
o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. A notificacéo
a depender do caso seguird para a instituicdo competente, como: Vigilancia Epi-
demiolégica, Autoridade Policial, Instituto Médico Legal e Hospitais Publicos,
Conselho de Idoso, e entre outros.

Além disso, identificou-se que as instituicdes de notificacdo e acolhimento do
idoso vitima de violéncia sdo as UBS e o CRAS. A partir delas ocorre o
encaminhamento para outros servicos. Uma das dificuldades € a subnotificacdo dos
casos, pois as instituicbes os conhecem, porém, o idoso recusa-se a denunciar
(SALES et al., 2014).

Assim uma das ferramentas primordiais para a confirmacédo e denuncia de
maus tratos, € através da ficha de notificacdo de violéncia, o que corresponde a uma

das condutas do enfermeiro se identifica o seguinte (Grafico 5).
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Grafico 5 - Conhecimento dos enfermeiros das Unidades Basicas de Salde/ Estratégias Saude da
Familia, do municipio de Itaituba-PA, ha cerca da ficha de notificacdo. Fonte: Lopes (2018).

Conforme podemos observar no grafico 5, 50% dos enfermeiros entrevistados
falam que tem conhecimento da ficha de notificacdo, ja os outros 50% falam que
desconhecem a ficha de notificacéo.

Segundo estudo realizado em unidade basica de salde do municipio do Rio
de janeiro 84% dos enfermeiros afirma nunca ter utilizado a ficha de notificacédo
compulséria elaborada pelo ministério da salude apesar de 57% terem informado o
conhecimento de sua existéncia (RODRIGUES et al.,2012).

E importante ressaltar, que a ficha de notificacdo de maus tratos a idosos,
estd inserida na notificacdo de violéncia, estabelecida pelo Ministério da Saude, que
estabelece o caso de acordo com 0s seguintes principios: Considera-se violéncia como
0 uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameacga , contra si proprio , contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de

resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo
(BRASIL, 2018a).
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Grafico 6 - Percepcao dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude/ Estratégias Saude da
Familia, do municipio de Itaituba-PA, ha cerca do preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia
contra idosos. Fonte: Lopes (2018).

Em relacdo ao grafico 6, 75% dos enfermeiros entrevistados diz que foi
preparado quanto o preenchimento da ficha de notificacdo, ja 25% diz nado ter
passado por esse preparo.

Um estudo realizado na microrregido do Senhor do Bonfim-BA observou um
fator de grande relevancia que surgiu nos resultados, a questao da subnotificacéo e
0 no preenchimento da ficha de notificacdo uma vez que o numero de notificacdo foi
muito baixo, considerado a populacdo da microrregido e mesmo nhas poucas
notificacdes existentes foi possivel encontra falhas SILVA et al., 2014).

Em relacdo ao conhecimento da notificacdo compulséria, os profissionais,
embora tenham certas experiéncias, demonstram conhecimento restrito sobre o
preenchimento da ficha de notificacéo e para quais 6érgaos deverdo ser encaminhado
(RIBEIRO; SILVA, 2018).

A falta de preparo por parte do profissional enfermeiro, contribui para uma
problematica que tem crescido substancialmente nos udltimos anos, que é a
subnotificacdo, deixado passar batidos as denuncias de maus tratos, o que prejudica
0 sistema destes casos e as politicas publicas de amparo ao idoso, assim a ficha

deve ser preenchida em local apropriado, com autorizacdo do responsavel ou da
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vitima, de forma a permitir a notificacéo e o armazenamento de dados, relacionado a

esse tipo de agravo (Tabela 9).

Tabela 9 - Conhecimento dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude/ Estratégias Saude da
familia, do municipio de Itaituba-PA sobre os locais de preenchimento da ficha de violéncia de
violéncia contra idosos.

Local/Preenchimento Quantidade %

Unidade Bésica de Saude 12 100
Hospital Municipal de Itaituba 4 33
Assisténcia Especializada 1 8
Delegacia de Itaituba 1 8

Em relacdo aos conhecimentos dos enfermeiros sobre os locais do
preenchimento da ficha em Itaituba-PA 100% (12/12) dos enfermeiros falam que o
preenchimento e realizado nas unidades basicas de saude, em seguida vem o
hospital municipal de Itaituba com 33% (4/12) sendo que a assisténcia especializada
€ a delegacia ficam empatadas com porcentagem de 8 (1/12)%.

A ficha e preenchida nos setores de saude e outras fontes notificadoras
(asilos, centros de convivéncia, centros de referéncia para vitimas de violéncia) e os
dados sao digitados no SINAN net no nivel municipal e transferidos para as esferas
estadual e federal para compor a base de dados (MASCARENHAS et al., 2012).

Assim, a importancia de o profissional da salde ter consciéncia da
necessidade da notificacdo desses casos, pois embora as leis variem de pais para
pais, a omissdo é crime, considerando ainda que, nas préprias unidades de
atendimento de saude, as equipes poderiam dar o encaminhamento correto nessas
situacles, considerando a necessidade de incluir a familia nessa abordagem, a fim
de melhoria (SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi planejada para reorientar a
atencdo a saude da populacdo, fomentando a qualidade de vida, por exemplo,
mediante a promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Deste modo e respondendo ao ultimo objetivo: informar sobre a conduta dos
enfermeiros, diante de agressodes, sofridas por clientes/pacientes da terceira idade,

descreve-se (Quadro 1).
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Quadro 1 - Condutas dos enfermeiros das Unidade Béasicas de Saude/Estratégias Saude da Familia,
diante de casos de violéncia contra idosos, no municipio de ltaituba-PA.

Questao proposta

Respostas Quais as condutas tomadas por vocé, como enfermeiro, diante

de um caso de violéncia contra idosos?

Enfermeiro 1 Busca ativa com auxilio dos agentes comunitarios de saiude (ACS) e

acionamento de assistente social.

Enfermeiro 2 Orientagdo junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), para

rastreamento e em casos suspeitos, acionar assistente social.

Enfermeiro 3 Acompanhamento através de visitas domiciliares, encaminhamento

para assistente social e prevenc¢do de novos casos de violéncia.

Enfermeiro 4 Procurar o centro de referéncia especializado de assisténcia social

(CREAS), para notificar a situagao.

Enfermeiro 5 Comunicar o centro de referéncia especializado de assisténcia social
(CREAS).

Enfermeiro 6 Informar a policia local e orientar a familia.

Enfermeiro 7 Repassar a situacdo para a equipe multiprofissional, assistente social

e psicélogo, para em conjunto tomar uma conduta.

Enfermeiro 8 Ir até ao local de denuncia, averiguar a situacdo e encaminhar a

assistente social.

Enfermeiro 9 Notificar a assistente social, realizar acompanhamento e visitas

domiciliares.

Enfermeiro 10 Comunicar o nucleo ampliado de saude da familia (NASSF).

Enfermeiro 11 Encaminhar o caso a delegacia.

Enfermeiro 12 Acolhimento, escuta, apuracdo de fatos, encaminhamento para
autoridades responsaveis, visitas domiciliares, busca ativa através

dos agentes comunitarios de salde (ACS).

As condutas identificadas no presente estudo, variam conforme o perfil de
assisténcia de cada enfermeiro, paralelo ao que preconiza o ministério da saude e o
programa estratégia Saude da Familia, como: busca ativa, orientacdes, visita

domiciliar, investigacdo das formas de violéncia, acolhimento, notificacédo, trabalho
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em equipe e amparo ao idoso e a familia, conforme descritas no presente quadro.

No entanto pode se perceber, que poucos enfermeiros tém preparo ou fazem
ideia do que desenvolver, frente a um caso de violéncia na terceira idade, assim,
destacaram-se trés enfermeiros, frente a suas condutas:

O enfermeiro namero 2, que referiu: "Orientacdo junto aos agentes
comunitarios de saude (ACS), para rastreamento e em casos suspeitos, acionar
assistente social”’; Enfermeiro 3: “Acompanhamento através de visitas domiciliares,
encaminhamento para assistente social e prevencéo de novos casos de violéncia.

Ja o enfermeiro diz 12, que afirma realizar “acolhimento, escuta, apuracéo de
fatos, encaminhamento para autoridades responsaveis, visitas domiciliares, busca
ativa através dos agentes comunitarios de saude (ACS)”, o que demonstra uma
relacdo humanizada com a vitima.

Assim, a OMS define violéncia contra o idoso, como um ato de acometimento
ou omissao, que pode ser tanto intencional como involuntario, onde o abuso pode
ser de natureza fisica ou psicologica ou pode envolver maus tratos de ordem
financeira ou material e qualquer que seja o tipo de abuso, certamente resultara em
sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda ou violacdo dos direitos humanos e
uma reducédo na qualidade de vida do idoso (WHO, 2002).

A parte toda a complexidade da questdo, é colocado no artigo 230 da
Constituicdo Federal que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida, e o enfermeiro deve prestar
assisténcia, investigar e acolher o idoso (BRASIL, 1998).

A consulta de enfermagem € um importante instrumento que propicia a
aproximacado do individuo e da familia ao enfermeiro, por isso espera-se que todos
os profissionais a realizem, pois contribui para a reducao dos indices de violéncia e a
ESF deve prestar assisténcia (SOUSA, CAZOLA, OLIVEIRA, 2017).

Portanto, o enfermeiro além de atuar com a familia, € capaz de coordenar
uma equipe (Quadro 2), de modo a preparar sus profissionais para situacdes de
violéncia, prestando apoio multiprofissional ao idoso, familia e comunidade de sua
ESF.
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Quadro 2 - Atuacéo da equipe multiprofissional das Unidade Basicas de Saude/Estratégias Saude da
Familia, nas condutas de casos de violéncia contra idosos, no municipio de Itaituba-PA.

Respostas

Questdo proposta

Como a equipe da UBS, atua na identificacdo e na conduta de violéncia

contraidosos?

Enfermeiro 1

Na anamnese do paciente e em caso de identificagéo, notifica-se e orienta o
paciente sobre os cuidados.

Enfermeiro 2

Através da visita domiciliar o ACS identifica e repassa ao enfermeiro a
situagdo, que encaminha para o 6rgdo competente.

Enfermeiro 3

Nao ha protocolo de trabalho, ocorrem comentérios ha cerca da violéncia, é
apurado e direcionado aos 6rgédos competentes.

Enfermeiro 4

Procurar o centro de referéncia especializado de assisténcia social

(CREAS), para notificar a situacao.

Enfermeiro 5

Comunicar o centro de referéncia especializado de assisténcia social
(CREAS).

Enfermeiro 6

Através de visitas domiciliares a equipe do ndcleo ampliado de saude da

familia (NASSF), procura uma solucgéo.

Enfermeiro 7

Intensificamos, através de uma investigacdo sobre condi¢cdes de salde,

alimentacéo, moradia, higiene, entre outros.

Enfermeiro 8

Nem todos os profissionais da UBS, tem conhecimento da conduta, na
maioria das vezes, as dendncias sao fitas pelos ACS, que repassam ao
enfermeiro, que aciona a assisténcia social e relata o caso de violéncia
contra idosos.

Enfermeiro 9

No momento da identificacdo, a familia € orientada sobre as
responsabilidades, pois a principal violéncia que temos na UBS, é o
abandono e quando o paciente é abandonado, encaminha-se ao abrigo,
onde receberé os cuidados adequados.

Enfermeiro 10

Os agentes comunitarios de saude (ACS) identificam e informam a equipe

da UBS e a partir dai, séo tomadas as providencias.

Enfermeiro 11

Nunca presenciou esse tipo de caso.

Enfermeiro 12

Resolucao, intensificacdo da busca ativa e acionamento de autoridade e

geralmente acompanhamento domiciliar.

Quanto a atuacao descrita no quadro a cima percebe-se heterogeneidade nas
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condutas da equipe multiprofissional das UBS pesquisada, destacando-se as
dificuldades na tomada de decisdo e condutas de rotina.

Assim, o enfermeiro 3 indagou que: “Nao ha protocolo de trabalho, ocorrem
comentarios ha cerca da violéncia, é apurado e direcionado aos 0rgaos
competentes”, esses dados confirmam a opinidao do enfermeiro 8: “Nem todos os
profissionais da UBS, tem conhecimento da conduta, na maioria das vezes, as
denuncias sao fitas pelos ACS, que repassam ao enfermeiro, que aciona a
assisténcia social e relata o caso de violéncia contra idosos”.

Portanto, percebe-se que a falta de treinamento e preparo sobre o tema,
dificulta na conduta sobre a situacdo em questdo. Na demais respostas, percebe-se
a influéncia do Agente Comunitario de Saude, Assistente social e nucleo ampliado
de saude da familia (NASSF), na tomada de decisdes, busca ativa e condutas na
saude do idoso.

A violéncia tornou-se uma epidemia e é, atualmente, considerada um
problema de saude publica, provocando efeitos na saude fisica e mental da
populacdo, uma vez que debilita a saude e atinge o potencial de desenvolvimento
humano de um pais e se ignorada, provocara o fim das histérias passadas e a
prospeccdo de um triste futuro para o envelhecimento mundial (SOUSA, CAZOLA;
OLIVEIRA, 2017).

Para que a ESF tenha uma atuacéo efetiva, cabe discutir o papel dos ACS,
investindo em sua capacitacdo e integracdo a equipe, o que implica a formalizacéo
de seus contratos e 0 apoio as suas ac¢oes, pois sao esses profissionais que fazem a
mediacdo com a comunidade, cujo trabalho permite a identificacdo precoce de riscos
diversos como violéncia domiciliar, desenvolvimento de incapacidades, identificacédo
de usuarios frageis (MOTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

A conscientizacdo sobre a violéncia pode modificar uma estrutura que esta se
formando de maneira fragil, tornando-se necessario conscientizar a sociedade em
geral, devendo ser estabelecida, de forma a evitar que idoso sejam vistos como
parte desprezivel da sociedade (SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

Assim cabe também ao enfermeiro se qualificar e identificar situacbes de
risco, bem como realizar medidas preventivas, por meio de educacao permanente e
continuada, com sua equipe multiprofissional (SOUSA, CAZOLA; OLIVEIRA, 2017).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo, demonstrou a percepcao de enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do municipio de ltaituba-PA, sobre as formas de violéncias e/ou
maus tratos contra idosos.

Desta forma, percebeu-se a predominancia de adultos jovens, atuando como
enfermeiros gerentes na tencdo basica a saude e de predominancia do sexo
feminino, especializacdo em saude publica e com diferentes atuacdes na Estratégia
Saude da Familia, prestando assisténcia a pacientes e liderando equipes
multiprofissionais, além de coordenar os programas de aten¢éo a saude.

Dentre as diferentes formas de violéncia, identificou-se os enfermeiros
enfrentaram esse tipo de situacdo pelo menos uma vez durante sua experiéncia,
caracterizado por maltrato, desprezo, indiferenca, abandono, violéncia fisica e
verbal, evidenciado por tristeza, bloqueio social perda de integridade fisica e choro,
onde 0s proprios parentes S&o 0S agressores.

Embora os enfermeiros tenham conhecimento ha cerca do tema, néo
recebem preparo ou capacitacdo por meio das autoridades locais, haja vista que
ocorre déficit nas politicas publicas de amparo e prevencéo a essa categoria.

As condutas de enfermagem, sofrem certa limitacdo, em decorréncia das
dificuldades no enfrentamento e identificacdo, no entanto, a busca ativa e o papel do
agente comunitario de saude e da assisténcia social, ainda é essencial neste tipo de
atuacdo, uma vez que a consulta de enfermagem é um importante instrumento na
assisténcia ao idoso e aos familiares.

Outro fator importante a ser ressaltado, é quando a ficha de notificacdo de
violéncia, que muitas das vezes ndao é compreendida, como instrumento de
informacdo a maus tratos geriatricos, o que leva a subnotificacbes de casos.
Percebeu-se a dificuldade da amostra, na utilizacdo e compreensdo desta
ferramenta, deixando parentes para possiveis falhas de rastreamento.

Assim o presente trabalho contribuiu socialmente para a atencdo basica de
Itaituba, permitindo a reflexdo sobre a tematica, podendo se tornar uma ferramenta
para a introducéo de capacitacdes e politicas publicas de ambaro ao idoso.

Recomenda-se ainda, novos estudos sobre o tema, com avaliagdo da propria
populacdo idosa de Itaituba, para que se compreenda a dimensdo desta

problematica na saude local.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo tem por objetivo avaliar as formas de violéncia
sofrida pelos os idosos no municipio de Itaituba e sua notificacéo. E justifica-
se pela relevancia de mostrar como os Enfermeiros devem atuar em casos de
violéncia, falando sobre atencdo do profissional na hora de intervir e conversar
com esse idoso e familia. A sua participacdo nesse estudo consiste em
responder perguntas através de Questionario contendo perguntas do tipo
fechadas. N&o foram identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua
participacdo neste estudo. No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos

vocé podera contatar a pesquisadora principal desta pesquisa, Taires Bastos

Lopes pelo telefone (93) 99100- 0184 ou pelo tairesbastos8@gmail.com. Sua
participacdo neste estudo € voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa nao implicara em qualquer prejuizo.

Eu, ,

declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e

detalhada e que pude esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a
gualqguer momento poderei solicitar novas informacfes e de interromper minha
participacdo se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo e que recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

ITAITUBA/PA, de de 20 .

Participante Pesquisador


mailto:tairesbastos8@gmail.com
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APENDICE B
QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

O presente estudo tem por objetivo avaliar as formas de violéncia sofrida pelos os
idosos no municipio de ltaituba e sua notificacdo. Portanto, responda o que se
pede:
» Parte A - Dados de identificacdo dos enfermeiros:
01.sexo:
A. ( ) Masculino
B. ( )Feminino
02. Idade: --------- anos
03.Em que especializagdo vocé se qualificou?
A. ( )Obstetricia
B ( )Urgéncia e emergéncia
C. ( )Saude publica
D. ( )Enfermagem do trabalho
E. ( )Saude Indigena
F. ( )Outra/qual:
4.Quantas estratégia saude da familia tem na unidade em que vocé trabalha?
A. ( )Uma
B. ( )Duas
C.()Trés

D. ( )Quatro ou mais

5.Quanto tempo atua na ESF?
A. ( )Umano

B. ( )Dois anos

C. ( )Trés anos

D. ( ) menos Ou mais ( ) quantos:

6.0 que vocé considera um caso de violéncia contra o idoso?
A. ( )Mal trato

B. ( )Desprezo

C. ( )Violéncia fisica

D. ( )Violéncia verbal

E. ( )Indiferenca
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F. ( JAbandono
G ( ) Outro/Qual:

7. Como vocé identificaria um caso de violéncia contra o idoso? Quais 0s sinais?

A. ( )Expresséo Triste/tristeza

B. ( )Timidez e bloqueio social

C. ( )Hematomas e lesdes de pele
D. ( )Perda de integridade fisica
E. ( ) Desorientacéo

F. ( )Choro

G. ( )Confissao

E. ( )Denuncia

8. Em caso de violéncia, quem denuncia?
A. () Parentes

B. ( ) Vizinhos

C. ( ) Denuncia anénima

D.( ) ACS

E. ( ) Cuidador
F. ( ) Outro/Qual:
9
A
B

. Em caso de violéncia, quem é o agressor?

. () Parentes, qual:

. ( ) Vizinhos
C. ( )Cuidador
F. ( ) Outro/Qual:
10. Quem faz o rastreamento/identificacdo na UBS?
A.()ACS

B. ( ) Agentes de endemias

C. ( ) Assistente social

D. ( ) Enfermeiro

E. ( ) Técnico de enfermagem
F. ( ) auxiliar de enfermagem
G. ( ) Assistente administrativo
H. ( ) Outro/Qual:
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11 .Vocé tem conhecimento de quais 6rgdos que atuam no atendimento a idosos
vitimas de violéncia em Itaituba? Quis sdo esses 6rgdos?
R:

12. Vocé conhece a ficha de notificacdo compulséria para casos de violéncia?
R:

12.1 Vocé foi preparado quanto a forma de preenchimento da ficha de notificagdo?

( )SIM ( )NAO.

12.2 Aonde é feito o preenchimento da ficha?
A.()UBS

B. () HMI

C. ( ) Assisténcia especializada

D. ( ) Delegacia

E.()
Outro/Qual?:

13. Quais as condutas tomadas por vocé, como enfermeiro, diante de um caso de
violéncia contra idoso?
R:

14. Como a equipe multiprofissional da UBS, atua na identificacdo e na conduta de
violéncia contra idoso?
R:

15. Quantos casos identificou ou notificou de violéncia contra idoso em sua UBS?



Qual o tipo?
R:
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APENDICE C

SOLICITACAO DE AUTORIZAQAO PARA PESQUISA NAS UBS DO MUNICIPIO
DE ITAITUBA.
Itaituba, de de

Eu Taires Bastos Lopes responsavel principal pelo Projeto de Pesquisa parte

Integrante para o TCC da Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Itaituba,
venho pelo presente, solicitar a autorizagdo da Diretoria Operacional. A pesquisa
sera realizada nas UBS do municipio de Itaituba com os Enfermeiros gerentes das
UBS. A pesquisa sob o titulo: VIOLENCIA CONTRA IDOSOS: avaliacdo da
responsabilidade do enfermeiro diante da identificacdo e notificacdo de
casos do municipio de ltaituba, Para, Brasil. Com o objetivo avaliar as formas de
violéncia sofrida pelos os idosos no municipio de Itaituba e sua notificacéo.

A pesquisa sera atraves de Questionario aplicado aos Enfermeiros das UBS.

Projeto sob a orientacdo do Professor (a) . Contato

do pesquisador principal: (93) 99100- 0184 ou pelo tairesbastos8@gmail.com. Apos
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicitacdes administrativas dessa unidade. Contando
com a autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer

esclarecimento.

Atenciosamente.
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