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APRESENTACAO

Falar de envelhecimento humano, atualmente, tornou-se bem atrativo para
muitos profissionais de saude, estudiosos e pessoas da comunidade em geral, pois
0 grande interesse a cerca desse assunto é justificado pelo aumento da populacéo
idosa que cresce a nivel mundial. E acompanhado desse crescimento populacional
tem-se proporcionalmente varios fatores sociais e fisiopatologicos associados
e que merecem atencao especial. Diante de um assunto tao atual e cercado de
descobertas a serem feitas, 0 e-book “O conhecimento Cientifico na Area de Geriatria
e Gerontologia” tem como objetivo principal apresentar de forma clara e objetiva
estudos que foram desenvolvidos em algumas instituicdes de ensino e pesquisa do
pais abordando temas envolvendo a gereatria e gerontologia.

Nele serd abordado de forma interdisciplinar, pesquisas originais, relatos de
experiéncia e/ou revisdes abordando o eixo central, envelhecimento, mas também
aprofundando em temas relacionados as alteracdes fisiopatoldgicas causadas por
doencas infecciosas e/ou crdnicas, sexualidade, problemas sociais relacionados a
fragilidade e vulnerabilidade do idoso e o papel dos profissionais de saude no cuidar,
atender e viabilizar acdes estratégicas para um envelhecimento saudavel.

Os estudos aqui apresentados, foram desenvolvidos por académicos e
professores que tiveram a maestria em abordar pontos-chave de extrema relevancia
envolvendo o tema envelhecimento. Através dessa obra é possivel a divulgacéo
cientifica de temas relacionados a gereatria e gerontologia, despertando aos
interessados, um olhar critico e propor novas pesquisas na area.

Aline Cristina Souza da Silva
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CAPITULO 3

PERFIL DAS OCORRENCIAS DE VIOLENCIA FiSICA
CONTRA IDOSOS EM UMA CAPITAL DO NORDESTE

Data de aceite: 17/01/2020

Ana Maria Ribeiro dos Santos
Universidade Federal do Piaui, Departamento de

Enfermagem, Teresina — PI.

Regina Dulce da Silva Noléto
Universidade Federal do Piaui, Departamento de

Enfermagem, Teresina — PlI.

Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues
Universidade de Sao Paulo, Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto —
SP.

RESUMO: Introducao: Dentre os tipos de
violéncia contra o idoso, os abusos fisicos
constituem o tipo mais visivel. Objetivo:
Analisar os registros de violéncia fisica contra
idosos na Delegacia de Seguranca e Protecéao
ao ldoso de uma capital do Nordeste. Método:
Estudo transversal retrospectivo cujos dados
foram coletados em Boletins de Ocorréncia,
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2013. A amostra foi representada pelos
Boletins referentes a violéncia fisica. A variavel
dependente foi a ocorréncia de violéncia
fisica e como variaveis independentes dados
relativos ao idoso, ao agressor e a ocorréncia
da violéncia. Realizou-se andlises descritivas
com medidas de tendéncia central e disperséao.
Na analise inferencial se aplicaram os testes

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia

Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher,
com nivel de significancia de 5%. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer
890.533. Resultados: Dentre os 555 idosos
que sofreram violéncia, 113 casos foram de
violéncia fisica, prevaléncia de 20,4%. O perfil
dos idosos vitimados evidenciou faixa etaria de
60 a 79 anos (80,5%), sexo feminino (66,4%),
casadas (35,4%), com ensino fundamental
(53,1%). O percentual de agressores familiares
correspondeu a 84 % dos casos, maioria
praticada pelos filhos dos idosos (54 %). As
variaveis estudadas dos agressores mostraram
significancia estatistica com a ocorréncia
de violéncia fisica. Conclusao: Devido a
vulnerabilidade do idoso se faz necessario maior
protecéo legal e um olhar especial relacionado a
saude, com destaque para a atengao e cuidado
do enfermeiro, principalmente na Estratégia
Saude da Familia.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem Geriétrica.

Idoso. Violéncia.

PROFILE OF PHYSICAL VIOLENCE
OCCURRENCES AGAINST THE ELDERLY IN
ANORTHEAST CAPITAL
ABSTRACT: Introduction: Among the types

of violence against the elderly, physical abuse
constitutes the most visible type. Objective:
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To analyze the records of physical violence against the elderly at Delegacia de
Segurancga e Protecéo ao Idoso of a Northeast capital. Method: Retrospective cross-
sectional study whose data were collected from Police Reports, from January 2009 to
December 2013. A sample was represented by Reports related to physical violence.
The dependent variable was the occurrence of physical violence and the independent
variables were data related to the elderly, to the aggressors and the occurrence of
violence. Descriptive analyzes were performed with measures of central tendency and
dispersion. In the inferential analysis, we applied Pearson’s chi-square and Fisher’s
exact tests, with a significance level of 5%. Study approved by the Ethics and Research
Committee of Universidade Federal do Piaui, under opinion 890.533. Results: Among
the 555 elderly people who suffered violence, 113 cases were physical violence, with
a prevalence of 20.4%. The profile of the victimized elderly showed age range from
60 to 79 years (80.5%), female (66.4%), married (35.4%), elementary school (53.1%).
The percentage of family aggressors corresponds to 84% of cases, the majority
practiced by the children of the elderly (54%). The variables studied by the aggressors
are statistically significant with the occurrence of physical violence. Conclusion: The
criterion of vulnerability of the elderly requires greater legal protection and a special
aspect related to health, especially to the attention and care of nurses, mainly in
Estratégia Saude da Familia.

KEYWORDS: Aged. Violence. Geriatric Nursing.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento humano é um fato social inegavel e decorre de melhorias
no setor da saude com a implementacdo de medidas de saude publica, bem como,
questdes relacionadas a ampliacdo do acesso a previdéncia social, educacéo,
assisténcia social e diversas oportunidades que tém levado o mundo a envelhecer
(MANSO; BIFFI, 2015). Rocha et al. (2019) descrevem que o envelhecimento da
populacdo é caracterizado como dado progressivo e na atualidade considerado
como desafio.

No envelhecimento, processo continuo e dindmico, o individuo vivencia
diferentes estados de equilibrio e desequilibrio, caracterizados por dois extremos:
saude e doenca. O corpo do idoso sofre alteragcbes morfolégicas e funcionais que
mudam gradualmente sua aparéncia, as quais fazem parte do processo natural do
envelhecimento. Desse modo, os 6rgaos tendem a reduzir a capacidade funcional
e resultar em dificuldade para responder a estimulos, que podem acarretar
vulnerabilidade e fragilidade (MANSO; BIFFI, 2015).

Nesse contexto, os idosos sdo mais vulneraveis a determinadas condicoes
fisicas e sociais, dentre elas, se encontram mais expostos a maior violéncia na
sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saude define a violéncia como um ato unico ou
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repetido ou a falta de medidas adequadas, que ocorrem dentro de qualquer relagcao
em que existe a expectativa de confianca e causem dano ou sofrimento para as
pessoas mais velhas. Classificam-se como abuso fisico, psicologico, sexual,
abandono, negligéncia e autonegligéncia. Também pode envolver abuso econdmico
ou financeiro, quando outras pessoas usam de formainadequada recursos financeiros
de idosos (WHO, 2011).

Dentre os tipos de violéncia contra o0 idoso, 0s abusos fisicos constituem a forma
de violéncia mais visivel e costumam acontecer por meio de empurrdes, beliscoes,
tapas, ou por outros meios mais letais como agressdes. Algumas vezes, 0 abuso
fisico resulta em lesdes que levam a internacdo hospitalar ou produzem a morte da
pessoa idosa (BRASIL, 2014).

Diante disso, faz-se necessario aprofundar os conhecimentos sobre a realidade
da violéncia fisica contra os idosos. Com base nessa problematica e seus nUmeros
crescentes, o presente estudo tem como objetivo analisar os registros de violéncia
fisica contra idosos na Delegacia de Seguranca e Protecédo ao ldoso de uma capital
do nordeste.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo anélise documental, realizado
com dados obtidos em Boletins de Ocorréncia (BO) registrados na Delegacia de
Seguranca e Protecédo ao Idoso de uma capital do Nordeste, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2013.

A populacédo do estudo constitui-se de todos os BOs registrados na referida
Delegacia, no periodo citado acima. Fizeram parte da amostra deste estudo os BOs
referentes a violéncia fisica contra o idoso no periodo em questéo, sendo incluidos
no estudo todos os BOs relativos a idosos vitimados por violéncia fisica, de ambos
0s sexos, residentes na capital em que foi realizado o estudo e foram excluidos
aqueles referentes aos idosos vitimados por violéncia fisica, porém residentes em
outras cidades do Pais.

O estudo teve como variavel dependente a ocorréncia de violéncia fisica
e as variaveis independentes relativas ao idoso foram: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, condicdo do idoso no momento da apresentagcdo na Delegacia; As
relacionadas ao agressor constituiram-se de: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
profisséo, grau de parentesco com o idoso vitimado, condi¢&o registrada no histérico
policial e ligadas a ocorréncia da violéncia: data, local, o tipo de agente, instrumento
ou meio usado para atingir o idoso e o CID-10 registrado nos laudos médicos anexos
ao BOs.

Os dados foram coletados no ano de 2015, por meio de um formulério, a partir
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dos citados BOs registrados na Delegacia de Seguranca e Protecdo ao ldoso. As
informacdes coletadas relacionaram-se a identificacdo da vitima, do agressor e
caracterizacao das agressoes fisicas registradas.

Foram analisados os laudos de exame de corpo delito realizados pelo Instituto
Médico Legal (IML), os quais sdo anexos aos BOs das vitimas de violéncia fisica
para identificar a natureza do agente, instrumento ou meio que produziu a ofensa no
idoso vitimado, assim como o CID-10 registrado no laudo. Entretanto, observou-se a
auséncia do CID-10 na maioria dos laudos do IML.

Os dados foram codificados em uma planilha em dupla digitagao para verificagao
de erros e em seguida exportada para o software Statistical Package for Social
Sciences — SPSS 19.

Para os dados quantitativos do idoso e agressor foram realizadas analises
descritivas como medidas de tendéncia central (média, mediana) e dispersao (desvio
padrdo). Na analise bivariada para verificar a relacao das variaveis sociodemograficas
do idoso e do agressor com a ocorréncia da violéncia fisica foram aplicados o teste
Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher, com valores esperados menores
que 0,05, adotando-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

Foi solicitada a autorizacdo por escrito para o levantamento de dados a
Delegacia de Seguranca e Protecdo ao Idoso, como também a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sendo autorizado

pelo parecer numero 890.533.

31 RESULTADOS

Segue a analise dos 113 casos de violéncia fisica contra idosos ocorridos na
capital em estudo e registrados na Delegacia de Seguranca e Protec&o ao ldoso.

Dentre os 555 idosos que sofreram algum tipo de violéncia, 113 casos foram de
violéncia fisica, o que corresponde a uma prevaléncia de 20,4%.

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos idosos vitimados por violéncia
fisica, que evidenciou uma média de idade de 71,3 anos (dp=8,6), mediana de 70
anos, com variagao entre 60 e 97 anos, a faixa etaria de 60 a 79 anos apresentou
maior percentual (80,5%), com predominio do sexo feminino (66,4%). Referente
ao estado civil a maior parte era casada (35,4%), mas 0s casos de idosos viuvos
apresentou um percentual significante (28,3%), a maioria com ensino fundamental
(53,1%). Em relacdo a presenca de acompanhante do idoso no momento de
efetivacdo da dendncia na Delegacia, constatou-se que a maioria ndo se encontrava
acompanhada (80,5%).
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Média Distribuicdo em

Variaveis (Desvio Mediana Variagao categorias
Padrao) Observada - %
Faixa etaria
60 a 79 anos 71,3(8,6) 70 [60; 97] 91 80,5
80 e mais anos 22 19,5
Sexo
Masculino 38 33,6
Feminino 75 66,4
Estado civil
Solteiro 12 10,6
Casado 40 35,4
Divorciado/separado/desquitado 12 10,6
Viavo 32 28,3
Ignorado 17 15,1
Escolaridade
Analfabeto 28 24,8
Ens. Fundamental 60 53,1
Ens. Médio 3 2,7
Ens. Superior 2 1,8
Ignorado 20 17,6
Acompanhado a Delegacia
Sim 22 19,5
Nao 91 80,5
Familiar que acompanhou a Delegacia
Esposo/a 1 0,9
Filho/a 10 8,8
Sobrinho/a 1 0,9
Neto/a 2 1,8
Ignorado 0 0,0
N&o se aplica 99 87,6
Nao familiar que acompanhou a Delegacia
Vizinho/a 4 3,5
Outro 2 1,8
Ignorado 0 0,0
N&o se aplica 107 94,7
Total 113 100

Tabela 1. Distribuicéo dos idosos vitimados por violéncia fisica registrada na Delegacia de
Seguranca e Protecdo ao Idoso. Teresina, 2009 a 2013.

Quanto a caracterizacdo dos agressores envolvidos na violéncia contra os
idosos, verificou-se que a média de idade foi de 48,3 anos (dp=23,7), mediana
de 39 anos, com variacdao entre 16 e 88 anos. Observou-se que a maior parte
pertencia a faixa etaria de 20 a 39 anos (48,7%), maioria do sexo masculino (79,6%),
solteiros (54,0%), com ensino fundamental (57,5%). Constatou-se uma variedade
de profissdes, obtendo destaque pedreiro e do lar com 8,8 e 8,0%, respectivamente
(Tabela 2).
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Média Distribuicao

Variaveis (Desvio Mediana Variagao categorias
Padrao) Observada o %
Faixa etaria
Menos 20 anos 48,3(23,7) 39 [16; 88] 5 4.4
20 a 29 anos 19 16,8
30 a 39 36 31,9
40 a 49 anos 14 12,4
50 a 59 6 5,3
60 anos e mais 9 8,0
Ignorado 24 21,2
Sexo
Masculino 90 79,6
Feminino 22 19,5
Ignorado 1 0,9
Estado civil
Solteiro 61 54,0
Casado 31 27,4
Divorciado 8 7,1
Outro 2 1,8
Ignorado 11 9,7
Escolaridade
Analfabeto 7 6,2
Ensino Fundamental 65 57,5
Ensino Médio 15 13,3
Ensino Superior 2 1,8
Ignorado 24 21,2
Profissao
Pedreiro 10 8,8
Do lar 9 8,0
Servigos gerais 7 6,2
Aposentado 5 4.4
Autébnomo 5 4.4
Servente pedreiro 4 3,4
Estudante 3 2,7
Aux. enfermagem 2 1,8
Frentista 2 1,8
Lavrador 2 1,8
Policial 2 1,8
Trabalhador bracal 2 1,8
Professor 1 0,9
Outro 15 13,3
Ignorado 44 38,9
Total 113 100

Tabela 2. Caracterizacdo dos agressores envolvidos em violéncia fisica contra idosos registrada
na Delegacia de Seguranca e Protecdo ao ldoso. Teresina, 2009 a 2013.
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A Tabela 3 mostra a caracterizagdo das ocorréncias de violéncia fisica contra os
idosos e evidencia o elevado percentual de agressores familiares correspondendo
a 84% dos casos, sendo que a maioria das violéncias é praticada pelos filhos dos
idosos (54%). Quando o agressor € nao familiar, a maior parte € cometida por vizinhos
(6,2%). Em relacdo ao registro de suspeita de uso de alcool e outras drogas pelo
agressor observou-se um percentual de 34,5% e 35,4% nos casos, respectivamente.

Distribuicdo em

Variaveis categorias
N °/o
Grau parentesco do agressor
Familiar 95 84,0
Nao familiar 16 14,2
Ignorado 2 1,8
Agressor familiar
Esposo/a 10 8,8
Filho/a 61 54,0
Neto/a 9 8,0
Genro/nora 3 2,7
Sobrinho/a 3 2,7
Irmé&o/irma 2 1,8
Outro 5 4.4
Ignorado 4 3,4
N&o se aplica 16 14,2
Agressor nao familiar
Vizinho/a 7 6,2
Amigo 1 0,9
Funcionario 2 1,8
Outro 6 5,3
Ignorado 2 1,8
N&o se aplica 95 84,0
Suspeita uso alcool pelo agressor
Sim 39 34,5
Néo 74 65,5
Suspeita uso droga pelo agressor
Sim 40 35,4
N&o 72 63,7
Ignorado 1 0,9
Total 113 100

Tabela 3. Caracteriza¢@o das ocorréncias de violéncia fisica contra idosos registrada na
Delegacia de Seguranca e Protec&o ao ldoso. Teresina, 2009 a 2013.

A Tabela 4 apresenta o local de ocorréncia e a natureza do agente causador
da violéncia fisica, verificando-se a maioria dos casos ocorreu na propria residéncia
dos idosos (91,2%), com destaque para for¢a corporal e objeto contundente como
causadores da agressao, correspondendo a 60,2% e 15%, respectivamente.
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Local de ocorréncia Total

Agente causador Publico Privado Residéncia . o
N % N % N %

Forcga corporal 4 3,4 - - 68 60,2 72 63,6
Objeto perfurocortante - - 1 0,9 9 8,0 10 8,9
Objeto contundente 2 1,8 1 0,9 17 15,0 20 17,7
Arma de fogo - - - - 1 0,9 1 0,9
Enforcamento 1 0,9 - - - - 1 0,9
Outro 1 0,9 - - 6 5,3 7 6,2
Ignorado - - - - 2 1,8 2 1,8
Total 8 7,0 2 1,8 103 91,2 113 100

Tabela 4. Distribuicdo das ocorréncias de violéncia fisica contra idosos registrada na Delegacia
de Seguranca e Protegéo ao Idoso conforme o local de ocorréncia segundo o agente causador.
Teresina, 2009 a 2013.

Pararealizar os testes de associacéo foi utilizado o banco de dados com todos os
tipos de violéncia praticada contra os idosos, registradas na Delegacia de Seguranca
e Protecéo ao Idoso de Teresina. Porém, das variaveis estudadas, nenhuma variavel
sociodemografica relacionada aos idosos apresentou associagcédo estatisticamente
significativa com a violéncia causada ao referido grupo populacional. Entretanto,
observa-se na Tabela 5 que em relagéo as variaveis estudadas dos agressores, todas
apresentaram associagao estatisticamente significativa com a violéncia praticada
contra os idosos, uma vez que o p-valor de todos os testes foi <0,05.

Variaveis Violéncia Fisica ao idoso Outro tipo de violéncia p-valor

Estado civil do agressor

Solteiro 61 235

Casado 31 59

separado/divorciado 8 15

Viavo 0 2 0,026
Agressor

Familiar 95 291

Outro 17 149 <0,001

Suspeita uso de alcool

Sim 39 80

Néo 74 386 <0,001
Hist. Estelionato

Sim 4 152

Néao 109 314 <0,001
Hist. Dividas
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Sim 19 22
Néo 94 444 <0,001

Tabela 5. Associacao entre as variaveis sociodemograficas dos agressores e a ocorréncia de
violéncia fisica contra idosos. Teresina, 2009 a 2013.

4 1 DISCUSSAO

Na presente pesquisa constatou-se que a prevaléncia de violéncia fisica foi
de 20,4% em relacéo a todas as violéncias sofridas pelos idosos, considerado um
percentual elevado comparado a estudo realizado por Paiva e Tavares (2015) em
Uberaba-MG, cuja prevaléncia foi de 5,9%. Verifica-se assim que essa questao
enfrentada pelo idoso em nossa realidade, € um importante problema social e de
saude publica.

Acerca das variaveis sociodemograficas, o perfil dos idosos vitimados em
Teresina foi representado pela faixa etaria de 60 a 79 anos com percentual de 80,5%,
com predominio do sexo feminino (66,4%), contrapondo-se a estudo de Correia et al.
(2012), realizado na cidade de Recife-PE, em que apesar de prevalecer a faixa etaria
de 60 a 70 anos (72,2%), o sexo masculino (63%) apresentou maior percentual.
Entretanto, é relevante mencionar que a pesquisa desenvolvida por Paiva e Tavares
(2015), em Uberaba-MG também observou a predominancia de idosos do sexo
feminino (93,6%) entre os vitimados verificando-se que essa variavel pode sofrer
variagcdes considerando o contexto regional estudado.

Um levantamento realizado no interior de Sdo Paulo converge com o presente
estudo em relacdo ao estado civil dos idosos vitimados, constatando-se ser a
maioria casada ou vitva. No referido estudo essas duas variaveis se destacaram,
correspondendo a 49,2% de viuvos e 27,3% de casados (PINTO; BARHAM;
ALBUQUERQUE, 2013). Nesta pesquisa a maior parte dos idosos € casada (35,4%),
e 0s viuvos corresponderam a 28,3%. Assim, contatou-se apenas inversdao em
relacéo as categorias do estado civil que apresentaram maior percentual.

Outro estudo descreveu os dados coletados de forma diferenciada, agrupando
em categorias. Dessa forma, as categorias: casado, unido estavel e moram com
0 companheiro correspondeu a um percentual de 44,53% e o outro agrupamento
formado por solteiro, viuvo, separado ou divorciado representou 55,47%. Desse
modo, evidenciou que 0s idosos que atualmente ndo convivem com um companheiro
(a), representaram a maioria das vitimas de violéncia (DUQUE et al., 2012).

Mascarenhas et al. (2012), mostram nos dados coletados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — (Sinan Net), que no Brasil, em 2010, a
maioria dos eventos de violéncia contra idosos foi causada por agressores do
sexo masculino (66,4%). Assim, constata-se que em Teresina, conforme os dados
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encontrados no presente estudo, o percentual de agressores do sexo masculino é
elevado (79,6%), sendo que a maioria é de solteiros (54,0%), na faixa etaria de 20 a
29 anos (48,7%) e as profissées que obtiveram destaque foram pedreiro (8,8%) e do
lar (8,0%). Destaca-se que este percentual relativo a profisséo néo é tao expressivo,
visto que se encontrou uma diversidade de profissdes.

Quando se levantou a relacédo de parentesco entre o idoso e o agressor,
observou-se um percentual elevado de filhos (54%), variavel também observada nos
estudos de Gil et al. (2015) e Pinto, Barham e Albuquerque (2013) que identificaram
também uma maioria de agressores familiares em seu estudo.

De modo que o percentual acima descrito relacionado ao grau de parentesco do
agressor pode justificar o fato de em 79,6% dos casos o idoso nao ser acompanhado
durante a denuncia, visto que se espera que 0 acompanhante seja um familiar e na
maioria dos casos ele é o agressor. Na visao de Oliveira et al. (2012), o medo torna-
se um empecilho para a denuncia de violéncia contra idosos quando o agressor
€ alguém préximo da vitima, pois ela e as testemunhas sentem-se ameacadas e
coagidas com a proépria violéncia caso denunciem o agressor.

Na presente pesquisa o registro de suspeita de uso de alcool e outras drogas
pelo agressor, nos BOs consultados, foram de 34,5% e 35,4% respectivamente.
Correia et al (2012), identificaram em seu estudo a existéncia de forte associacédo da
violéncia fisica com o uso de alcool e drogas. Outro estudo revelou que a suspeita
de uso de bebida alcodlica pelo agressor foi apontada por 40,4% das vitimas, sendo
significativamente mais relatada pelas mulheres (44%) do que pelos homens (36,1%)
(MASCARENHAS et al., 2012).

Entretanto, a auséncia de registro da suspeita de uso de alcool e outras drogas
nao exclui a possibilidade de sua ocorréncia, visto que se pode considerar que essa
informac&o pode ndo ter sido relata em alguns casos, até mesmo por receio das
possiveis consequéncias.

As ocorréncias de violéncia fisica na residéncia do idoso foram elevadas no
presente estudo, correspondendo a 91,2%, dado registrado pela literatura, que
observa que o lugar onde ha mais violéncia fisica contra a pessoa idosa € sua propria
casa ou a casa da sua familia. Esse dado demonstra que o idoso € muito vulneravel
em sua propria residéncia, sendo importante ter uma intervencéo da equipe de saude,
em especial, da Estratégia de Saude da Familia, por meio de visitas domiciliares
pelos profissionais da area, como o enfermeiro. Poltronieri, Souza e Ribeiro (2019),
trazem a reflexdo que no ambiente familiar ha fatores que podem contribuir para
um cenario favoravel a ocorréncia de violéncia ao idoso inserido naquele contexto,
traz como exemplos: desgaste emocional e fisico, além de possivel sobrecarga de
trabalho do familiar ou cuidador.

O abuso fisico, algumas vezes, ndo deixa marcas, sendo praticamente invisivel
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e reconhecido apenas por pessoas que tém um olhar sensivel e atento e por
profissionais acostumados a diagnostica-lo (BRASIL, 2014). Com isso, constata-se
a ideia de que a violéncia contra o idoso € um problema de saude publica (OLIVEIRA
et al., 2013).

Os dados coletados associados a natureza do agente causador tiveram
como destaque a forca corporal (60,2%) corroborando com achados do estudo de
Mascarenhas et al. (2012), bem como, o segundo percentual maior foi representado
pelos objetos de acdo contundente (15%), convergindo com o estudo de Correia et
al. (2012) que relatam serem os instrumentos de acdo contundente, correspondendo
a 29,1% os mais utilizados pelos agressores. Esse ultimo estudo, mostra um dado
relevante, também observado no presente estudo, que se refere a auséncia de
descricao dos objetos de acao contundente utilizados na agressao (41,8%).

A determinacéao do tipo de leséo sofrida pelo idoso, conforme o CID-10, foi uma
limitacdo encontrada no estudo. Devido a auséncia dessa informacéo nos laudos
do IML, nao foi possivel descrever esse dado. Isso mostra que os profissionais
responsaveis pela realizacdo do exame e a posterior descricdo nos laudos, nao
caracterizaram especificamente a lesao sofrida pelo idoso de acordo com o CID-10,
apenas registraram o estado do idoso e a leséo sofrida por ele no ato da violéncia
fisica de forma geral.

A analise dos dados demonstrou associagao estatisticamente significativa entre
as caracteristicas sociodemograficas dos agressores e a violéncia fisica cometida
contra os idosos, que corrobora com o estudo de Torres (2015). Observou-se uma
tendéncia para a pratica de violéncia (fisica e outros tipos) quando o agressor é
solteiro e pertencente ao nucleo familiar, em consonéncia com os achados de estudos
realizados na Bolivia, Portugal e Espanha (TORRES, 2015).

Apesar da sua correlacao positiva com a violéncia praticada contra o idoso
as variaveis: suspeita de uso de alcool, histérico de estelionato e de dividas néao
demonstraram prevaléncia no perfil do agressor, embora a literatura especifica
demonstre essa associacdo. E importante considerar que falhas e possiveis
incorrecbes no preenchimento das informag¢des dos inquéritos policiais podem ter
interferido na real expressao dos dados acerca do perfil dos agressores.

A caracterizacao dos perfis desses agressores permitiu um melhor entendimento
dos fatores compreendidos nesse processo, bem como requer o direcionamento de
politicas publicas e medidas de prevencgao a violéncia contra a pessoa idosa.

51 CONCLUSAO

Observou-se que o perfil sociodemografico dos idosos vitimados por violéncia
fisica em Teresina, evidenciou que a faixa etaria de 60 a 79 anos apresentou maior
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percentual, com predominio do sexo feminino, casadas, com ensino fundamental.
Comrelacédo a presenca de acompanhante da pessoaidosa no momento de efetivacao
da denuncia na Delegacia, constatou-se que a maioria nao foi acompanhada.

Quanto a caracterizagdo dos agressores envolvidos na violéncia contra os
idosos, verificou-se que a maior parte pertence a faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo
a maioria do sexo masculino, solteiros, possuindo ensino fundamental. Contatou-se
uma variedade de profissdes, obtendo destaque pedreiro e do lar.

Quando se levantou a relagdo de parentesco entre o idoso e o agressor,
observou-se um percentual elevado de filhos praticantes da violéncia, verificando-
se que a maioria dos casos de violéncia fisica ocorreu na propria residéncia dos
idosos, com destaque para forca corporal e objeto contundente como causadores
da agressao.

A pesquisa expde o0 quanto o idoso vitima de violéncia fisica € vulneravel,
principalmente na sua proépria residéncia, o que permite constatar que o periodo
que comumente é conhecido por “melhor idade”, fica marcado por danos fisicos
que comprometem a integridade da saude fisica e mental. Bem como, vale ressaltar
qgue o tema qualidade de vida € muito presente na nossa realidade social, de modo
que se faz necessario desenvolver atividades de sensibilizacdo da sociedade para
reconhecer a existéncia de violéncia contra o idoso e preparar-se para agir de forma
a contribuir para a solucéo dessa questao enfrentada pela populacao idosa, visando
a garantia da qualidade de vida.

Devido ao fato do idoso ser vulneravel, ele precisa de uma protecéo legal
maior, um olhar especial relacionado a sua saude. Estudar a violéncia fisica contra
idosos mostrou-se desafiador, no sentido de, ao ler os relatos das violéncias sofridas
por esse grupo populacional, imaginar o quanto o ser humano pode tornar-se um
estranho por suas atitudes desumanas. Como também verificar que estratégias
precisam ser adotadas, destacando-se entre elas a atencéao e cuidado do enfermeiro,
principalmente na Estratégia Saude da Familia.
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