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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico de idosos freguentavam um parque
localizado na zona oeste do municipio de Sdo Paudientificar a vivéncia de situacédo de
violéncia. Métodos: Estudo de campo do tipo descritivo-exploratérice datureza
quantitativa. Participaram da pesquisa 50 idosesardbos os sexos. A coleta de dados foi
realizada no periodo de janeiro a mar¢co de 2BE3ultados: Os resultados mostraram que
58% eram do sexo feminino, 66% encontravam-se iRa taria entre 60 e 65 anos, 50%
eram casados, 32% possuiam Ensino Fundamental pfetone 34% referiram ter renda fixa
de até um salario minimo. Verificou-se que 52%sigsitos da pesquisa relataram ter sofrido
algum tipo de violéncia, sendo as formas fisicaieghdgica as mais mencionadas, e 54% das
respostas apontaram que o agressor foi um memkfeordéa. Sobre as reacées no momento
da agresséo, os idosos referiram sentir vergoaha e medoConclusdes:Evidenciou-se a
magnitude e gravidade do fenbmeno da violénciaopallpcéo idosa, sendo considerado um
problema de saude publica.

Descritores: Violéncia doméstica. Maus-tratos ao idoso. Sauddiqal Idoso.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic profile of olddults at a park in the West
Zone of the Municipality of S&o Paulo and identifieir experience with violent situations.
Methods: A quantitative, descriptive and exploratory fieidy. Our sample comprised 50
older adults, both male and female. Data collecboourred between January and March
2013.Results: We found that 58% were female, 66% were aged betvd@eand 65 years,
50% were married, 32% had not completed elemestdrgol and 34% had a fixed income of
up to one monthly minimum wage. We found that 528d buffered some type of violence.
The most commonly mentioned were physical and pdggrcal, and 54% reported that the
aggressor was a family member. Regarding reactigpgey assault, participants reported
feeling shame, anger and fe&@onclusions: The results demonstrated the magnitude and
severity of violence among this population, consitity a public health problem.

Descriptors: Domestic violence, Elder abuse, Public healthed\g
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RESUMEN

Objetivo: describir perfil sociodemografico de ancianostdentadores de parque de Zona
Oeste del Municipio de Sao Paulo e identificar padento de situaciones de violencia.
Métodos Estudio de campo, tipo descriptivo-exploratorioaturaleza cuantitativa.
Participaron 50 ancianos de ambos sexos. Datoseot@dos de enero a marzo de 2013.
Resultados Se demostré que 58% eran de sexo femenino, 668npeia a la faja etaria de
60-65 afios, 50% casados, 32% poseia educaciéonrigrimeompleta, 34% refirié ingresos
fijos de hasta un salario minimo. Se verificO q@8o5de los sujetos refirid haber sufrido
algun tipo de violencia, prevaleciendo las formiaicé y psicoldgica. El 54% de respuestas
sefialaron a un miembro de la familia como agrekos ancianos informaron haber
reaccionado con vergilienza, rabia y miedo ante resim. Conclusiones Se evidencié la
magnitud y gravedad del fendmeno de violencia gmolaacién anciana, siendo considerado
un problema de salud publica.

Descriptores: Violencia Doméstica; Maltrato al Anciano; Salud Redg Anciano.

INTRODUCAO Brasil, em 2003, com o propésito de
O envelhecimento da populacdo é um regulamentar os direitos assegurados as
fato real da atualidade e deve ser pessoas com idade avancada, considera uma
considerado como uma conquista da pessoa idosa aquela com idade igual ou
humanidade. Em pouco mais de 100 anos, asuperior a 60 anos. Estimativas apontam
expectativa de vida da populacdo aumentou que, no pais, o numero de idosos passou de
consideravelmente: enquanto em 1900 a 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes em
expectativa era de 33 anos, nos dias atuais,1975. Segundo o Censo Demografico de
ultrapassa os 70 anos de id&de 2010, o numero de individuos com 60 anos
O processo de envelhecimento da ou mais atingiu aproximadamente 20
populacdo no mundo ocorreu de forma milhdes, cerca de 10% da populacdo e
desigual. Apesar de ter se iniciado nos estima-se que, em 2020, o Brasil tera 32
paises desenvolvidos, de forma lenta e milhdes de idos&R.
acompanhado por melhorias nas condi¢des A cada ano ocorre a inser¢cdo de 650
de vida das pessoas, nos paises emmil novos idosos na populagdo brasileira,
desenvolvimento, esse processo aconteceudos quais a maioria € portadora de doencas
de forma rapida e desordenada, n&o cronicas e multiplas e alguns apresentam
havendo tempo habil para a reorganizacao limitacdes funcionais. Desse modo, em
social e reestruturacdo do setor saude para omenos de quatro décadas, a transicédo
atendimento das demandas decorrentes doepidemiolégica mostrou que o Brasil
envelhecimento populacioffal passou do cenario de mortalidade de uma

O Estatuto do ldoso, instituido no populacdo jovem para um quadro de
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enfermidades proprias de pessoas idilsas  pessoa idosa, ao estimulo as acoes

A modificacdo observada na piramide intersetoriais, a implantacdo de servigcos de
populacional deparou-se com doencas atencdo domiciliar, ao acolhimento nas
tipicas do envelhecimento e, unidades de saude, ao provimento de
consequentemente, o] processo  de recursos capazes de assegurar qualidade da
envelhecimento passou a ser consideradoatencdo a saude do idoso, ao fortalecimento
um desafio para a Saude Publica, da participacdo social, a formacdo e
impactando os servicos de atencédo a saudeeducacdo permanente dos profissionais de
dada a sua crescente demanda, pois assaude do SUS, a divulgacdo da Politica
doencas dos idosos geralmente sdo crénicasNacional de Saude da Pessoa ldosa, a
e multiplas, perduram por varios anos e promocdo da cooperacdo nacional e
exigem cuidados permanentes, medicacao internacional das experiéncias na atencédo a
continua e realizagdo de exames periddicos.salde da pessoa idosa e ao apoio para o
As internagbes hospitalares também s&o desenvolvimento de pesqui$as
mais frequentes e mais longas do que o A Politica Nacional de Saude da
observado em outras faixas etdffas Pessoa Idosa, também publicada em 2006,

Em 2006, foi publicado o Pacto pela tem como um de seus pressupostos que
Saude, que é um acordo interfederativo que salde para o idoso se traduz mais pela
contempla o pacto firmado nas seguintes condicdo de autonomia e independéncia do
dimensées: pela Vida, em Defesa do que pela presenca ou auséncia de ddenca
Sistema Unico de Satde (SUS) e de Gestdo.considerando que, apesar do
Foi a partir do Pacto pela Vida que o SUS envelhecimento da populagdo ser uma
assumiu a atencdo a saude da populacdocaspiracdo da sociedade, ndo basta apenas
idosa como uma das metas prioritarias do viver mais, € preciso viver com
setor, e teve-se a oportunidade de discutir qualidad&. Nesse sentido, o]
com maior énfase essa nova realidade, envelhecimento saudavel € entendido como
consequente da mudanca do perfil resultante da interacdo entre saude fisica e
demografico e epidemioldgico, junto aos mental, independéncia na vida diaria,
gestores, profissionais e populacdo em interagdo social, suporte familiar e
geraf®. independéncia financeira.

O Pacto pela Vida apresenta diretrizes Entretanto, contrapondo aos
voltadas a saude do idoso relacionadas abeneficios advindos da longevidade
promocdo do envelhecimento ativo e populacional, muitas cidades brasileiras tém

saudavel, a atencdo integral a saude dasido palco de situacbes de violéncia
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cometidas contra os idosos. Segundo a pessoas idosas, realizado em um parque
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os publico localizado na zona oeste do
maus-tratos contra o idoso podem ser municipio de Sdo Paulo (SP), destinado a
definidos como &cbdes ou omissbes realizacdo de atividades educativas, de lazer
cometidas uma vez ou muitas vezes, e de artesanato, tendo como publico-alvo as
prejudicando a integridade fisica e pessoas com idade igual ou superior a 60
emocional da pessoa idosa, impedindo o anos.

desempenho de seu papel sdciaA A amostra nao probabilistica foi
violéncia pode ser compreendida como: composta por 50 idosos, de ambos 0s sexos,
abuso fisico, sexual, psicolégico, sendo representada por 30% dos idosos
financeiro, abandono, negligéncia e cadastrados para realizacdo das atividades
autonegligéncia. desenvolvidas no referido parque, conforme

Apesar da importancia do fendmeno disponibilidade das pessoas em participar
da violéncia contra o idoso na atualidade, da pesquisa e obedecendo aos seguintes
dado o carater velado verificado na critérios de inclusdo: idade igual ou
ocorréncia da violéncia intradomiciliar, superior a 60 anos, ndo apresentar limites
ainda é desconhecida a real magnitude de cognicdo, participar das atividades no
dessa forma de violéncia, e estudos parque durante o periodo de coleta de
epidemioldgicos sobre essa tematica ainda dados, aceitar participar da pesquisa e
sdo escassos tanto na literatura nacionalassinar o Termo de Consentimento Livre e
guanto internacional. Esclarecido.

Diante da relevancia e pertinéncia do A coleta de dados foi realizada por
tema, o presente estudo pretendeu descrevemeio de um questionario semiestruturado
o perfil sociodemografico de idosos que desenvolvido especificamente para esta
frequentavam um parque localizado na zona pesquisa, tendo sido feita no periodo de
oeste do municipio de Sao Paulo e janeiro a mar¢o de 2013, no turno da tarde,
identificar a vivéncia de situacdo de apds a autorizacdo dos responsaveis pelo
violéncia contra o idoso em seus diversos parque e a aprovacao do projeto de pesquisa
tipos. pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

) Universidade Paulista, conforme Protocolo
METODOS

Estudo de campo do tipo descritivo-

n°® 167.494. Procedeu-se a coleta de dados

apo0s o esclarecimento dos objetivos da

exploratorio, de natureza quantitativa, sobre ) ) )
pesquisa e a assinatura do idoso no Termo

a vivéncia de situacdo de violéncia contra _ _ _
de Consentimento Livre e Esclarecido. Do

REAS [Internet]. 2014;3(1):74-83 ISSN 2317-1154



78

total dos idosos convidados a participar da Para fins de andlise, considerou-se
pesquisa, apenas quatro pessoas sevioléncia fisica o uso da forca fisica que
manifestaram negativamente, alegando ter resultou em  contusbes, ferimentos,
outro compromisso. gueimaduras, etc.; a violéncia psicoldgica

A entrevista foi realizada por uma das abordou as possiveis formas de
pesquisadoras, tendo sido utilizada como menosprezo, desprezo e discriminagao; o
método para a coleta de dados em funcao daabuso financeiro referiu-se a apropriacéo de
possibilidade de haver dificuldade dos aposentadoria; a negligéncia como uma
participantes no  preenchimento do forma de abandono do idoso; e a violéncia
formulario e na leitura das questdes sexual considerou qualquer tipo de
propostas. Um roteiro semiestruturado, atividade sexual sem o consentimento do
contendo questdes do tipo semiabertas eidoso.
fechadas sobre o perfil sociodemogréfico e As informacgOes obtidas nesse estudo
a vivéncia da violéncia, foi empregado foram armazenadas reoftware aplicativo
como instrumento auxiliar da coleta de Microsoft Excel® e analisadas por técnicas
dados. Cada entrevista teve duracdo médiade estatistica descritiva simples, avaliando-
de 25 minutos, feita individualmente em um se as frequéncias absolutas e relativas para
local tranquilo do parque para evitar todas as variaveis investigadas. Para analise
interferéncias e conservar a privacidade do estatistica descritiva, utilizou-se o programa
depoente, sendo que as perguntas eramSPSS for Windowsersao 16.0.
lidas em voz alta pela entrevistadora.

Para a caracterizacao RESULTADOS
sociodemografica da amostra foram Observou-se que 58% dos sujeitos da
analisadas as variaveis: sexo, faixa etaria, pesquisa eram do sexo feminino, a faixa
estado civil, grau de escolaridade e renda etaria predominante foi de 60 a 65 anos
familiar. Relacionadas a vivéncia de (66%), metade (50%) era casada, 42%
situacdo de violéncia, foram coletadas estudaram até o Ensino Fundamental, 34%
informagGes sobre a experiéncia de possuiam renda familiar de até um salario
situagOes de violéncia, tais como o tipo de minimo por més, seguido de 32% com
violéncia sofrido, a periodicidade, o grau de renda de um a trés salarios minimos (Tabela
parentesco do agressor, enfrentamento doi).

fendbmeno e sentimentos vivenciados.
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Tabela 1 - Distribuicdo da caracterizacdo sociodemogralims idosos que frequentam um
parque publico de Séao Paulo, 2013.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 29 58
Masculino 21 42
Faixa etaria (anos)

60a70 43 86
71a80 5 10
81 a90 0 0
> 90 2 4
Estado civil

Casado 25 50
Viavo 11 22
Separado/divorciado 7 18
Solteiro 4 8
Amasiado 3 6
Escolaridade*

Analfabeto 4 8
Fundamental 21 42
Médio 19 38
Superior 6 12
Renda mensal (salario minimo)

Sem renda fixa 2 4
<1 17 34
la3 16 32
3,1a5 6 12
>5 9 18
Total N=50 100

* Inclui grau de escolaridade completo e incompleto

Verificou-se que 62% dos sujeitos da No que diz respeito a vivéncia de
pesquisa referiram morar com esposo(a) ou situacdo de violéncia, o0s resultados
companheiro(a), enquanto 22% moravam indicaram que 52% dos sujeitos da pesquisa
com o(s) filho(s) e 19%, sozinhos. Quando afirmaram ter sofrido algum tipo de
guestionados se sentiam medo de algumavioléncia e 6% nao souberam responder a
das pessoas com quem moravam oOu essa questdo. Quanto ao tipo de violéncia
conviviam, 20% dos idosos responderam sofrido, as formas mais mencionadas
afirmativamente e 10% mencionaram que foram: 34,6% violéncia fisica; 26,9%
as vezes sentiam medo. violéncia psicolégica; 23% o abuso

financeiro; 11,5% negligéncia; e 3,8%
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violéncia sexual. Quando indagados sobre arealizaria um boletim de ocorréncia, assim
frequéncia com que vivenciavam alguma procurando os seus direitos.
situacao de violéncia, 57,6% relataram que,
as vezes, 34,6% disseram que foram DISCUSSAO
vitimados uma vez na vida; e 7,6% Acompanhado do envelhecimento
afirmaram que a violéncia era perpetrada populacional, constata-se o0 aumento dos
diariamente. registros de fenbmenos violentos contra os
Entre os idosos que mencionaram idosos, que se tornam mais vulneraveis a
sofrer algum tipo de violéncia, 54% violéncia doméstica na medida em que
disseram que a agressao ou maus-tratosnecessitam de maiores cuidados ou
foram gerados por algum membro da sua apresentam alguma incapacidade funcional,
familia, e a maioria (80%) relatou ter medo dependéncia fisica ou mental. Desse modo,
ou receio de gque a agressdo se repita. Noguanto maior a dependéncia apresentada
que diz respeito as reacdes apresentadas ngelo idoso, maior o0 seu grau de
momento da agresséo, foram mencionados vulnerabilidade, acrescido do convivio
0s sentimentos de vergonha, raiva, medo e familiar que pode ser estressante e de
remorso. Em relagdo as atitudes tomadas acuidadores despreparaffas
respeito da agresséo, 38% referiram ter Nesse contexto, observa-se que o
contado o ocorrido para alguém; 10% envelhecimento da populacdo reflete a
afastaram-se do agressor; 8% ndo tomaramsituacdo de que muitas pessoas assumiram
nenhuma atitude a esse respeito; e 4% o cuidado de um idoso na familia, mas sem
fizeram boletim de ocorréncia. terem realizado capacitacao especifica. Tais
Quando questionados a respeito do pessoas vivenciam a responsabilidade do
conhecimento sobre os direitos dos idosos, cuidado por um longo periodo, acumulando
54% dos sujeitos da pesquisa referiram cansaco, além de a necessidade de prover o
conhecer seus direitos mediante o Estatuto sustento do lar sem a estrutura psicolégica
do Idoso, seguidos de 36% que referiram para lidar com essa situacdo aumentar a
ter ouvido falar sobre essa legislacdo, possibilidade da ocorréncia de algum tipo
enquanto 10% afirmaram ndo ter de maus-tratos contra a pessoa idosa de
conhecimento algum. De acordo com a forma ndo justificad®. A demanda de
variavel que investigou a atitude a ser cuidado que uma pessoa idosa pode
tomada diante de um novo evento de necessitar agrava-se quando ela fica sob
violéncia, a maioria dos sujeitos referiu que responsabilidade de apenas uma pessoa da

familia.

REAS [Internet]. 2014;3(1):74-83 ISSN 2317-1154



81

A caracterizagdo sociodemogréfica ser explicada pela dificuldade do idoso em
dos sujeitos da pesquisa evidenciou um tomar a decisdo de denunciar a agressao ou
perfil de idosos semelhante a outros estudoso abuso sofrido, pois muitas vezes o
desenvolvidos no Bra&it*Y. Constatou-se  agressor € um membro da prépria familia
gue as violéncias fisica e psicolégica sdo ase/ou o0 Unico cuidador. Portanto €
formas mais frequentes de violéncia contra fundamental reconhecer a dificuldade que
os idosos, seguidas pelo abuso financeiro, aos idosos enfrentam diante desse tipo de
negligéncia e a violéncia sexual, sendo que situacdo, sobretudo considerando que
essas agressdes foram perpetradas commuitos ndo conhecem seus direitos ou néo
maior frequéncia por algum membro da tém acesso a uma delegacia para denunciar
familia®?, a violéncid™.,

Uma revisdo integrativa da O estudo identificou um nuamero
literatura, desenvolvida com o objetivo de consideravel de idosos que referiram
identificar o conhecimento produzido em conhecer seus direitos mediante o que
um periodo de cinco anos sobre os maus-considera o Estatuto do Idoso, porém
tratos contra idosos, mostrou que a grande parte dos sujeitos ndo tomou
violéncia fisica foi destacada mais nenhuma atitude perante a agresséao sofrida,
frequentemente, seguida da forma fato que sugere que os idosos optam por
psicoldgic&d™. nao denunciar o agressor, seja por medo,

Sabe-se que o fenbmeno da fragilidade e pelas consequéncias que uma
violéncia contra as pessoas idosas estadenuncia ou procura dos seus direitos
presente em diversos lares, sendo que,poderiam acarretar.
muitas vezes, encontra-se oculto e ndo é Acredita-se que o siléncio é uma
sequer revelado pela prépria vitima por forma de cumplicidade e, conforme as
diversos motivos, tais como politicas publicas reforcam, sdo necessarios
constrangimento da situagdo; medo de a construcdo e o fortalecimento de uma rede
punicbes; medo de ser internado em asilo; de protecdo a esse grupo especifico, seja
sentimento de culpa em denunciar o por meio de denuncias de agressdo ou pela
agressor, por este se tratar de um membroqualidade da assisténcia a vitima e aos
da familia ou pelo idoso ndo perceber o familiares. A divulgacdo da ocorréncia da
fendmeno como uma forma de violérta violéncia contra os idosos faz-se necessaria

A pesquisa revelou que uma minoria para aumentar a visibilidade a essa
(4%) dos idosos vitimas de violéncia problematica, por meio de sensibilizacédo e

denunciou o agressor. Tal estatistica pode conscientizacdo da sociedade, incentivando
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pessoas que vivenciam a mesma situacéo adirecionar acoes de prevencao,
buscar ajuda profissior?. reconhecimento e enfrentamento da
Com vistas a mudanca nesse violéncia contra a pessoa idosa.
quadro, muito pode ser feito para minimizar
ou até mesmo cessar a violéncia contra 0 CONCLUSOES
idoso, em suas diferentes formas de N&o ha como negar que a violéncia
ocorréncia. Inicialmente, deve ser reforcada contra a pessoa idosa € de fato uma
a importancia da discussao do tema entre realidade que precisa ser discutida com
6rgdos representativos e sociedade, bemmaior énfase na nossa sociedade. E
como a estruturacdo de um sistema eficiente importante ressaltar ainda que os resultados
para denuncias. Além disso, deve-se deste estudo ndo oferecem subsidios
priorizar a qualificacdo de cuidadores suficientes para dimensionar a magnitude
profissionais e do cuidador familiar e a da violéncia doméstica contra o idoso, bem
insercdo e aproximagcdo do tema da como a identificacdo dos casos de omissoes
violéncia contra a pessoa idosa desde adas vitimas e familiares, bem como se esta
formacédo académica de graduandos da areaocorrendo a devida notificagdo por parte
da saude, para que tenham conhecimentodos servigcos de saude.
sobre a tematica e futuramente incorporem Portanto, precisa-se criar uma cultura
esse aprendizado nas suas praticas,de aceitacdo do processo de envelhecimento
considerando a diversidade de assuntos quecomo uma etapa normal da existéncia
abrange o envelhecimento da populacdo e ahumana, no qual as pessoas idosas tenham
importancia do atendimento focado nas o direito de viver com dignidade e com
necessidades de saude desse grupooportunidades de participacdo plena da vida
especifico. social, em sintese “vida sem violéncia”.
Ademais, destaca-se a necessidade
de capacitacido especifica de profissionais REFERENCIAS
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