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NADA E IMPOSSIVEL DE MUDAR

Bertolt Brecht

Desconfiai do mais trivial,

Na aparéncia singela.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:

N&o aceiteis 0 que é de habito como coisa natural,
Pois em tempo de desordem sangrenta,

De confusdo organizada, de arbitrariedade consciente,
De humanidade desumanizada,

Nada deve parecer natural

Nada deve parecer impossivel de mudar.



APRESENTACAO

Os problemas relativos a violéncia vém ganhando cada vez mais visibilida-
de, tendo se tornado uma questédo importante para a Salde Publica em nossa
cidade. Diminuir o indice de morbimortalidade causada pelas formas mais
freqlientes de violéncia e de acidentes constitui um grande desafio para o setor
salde.

Ao mesmo tempo, a compreensdo da complexidade do fenbmeno exige
uma abordagem intersetorial e interdisciplinar na formulacéo de politicas publi-
cas integradas de superacéo da violéncia e prevencao dos acidentes.

Nesta perspectiva, a gravidade e a abrangéncia do fenébmeno exige que
todos participem ativamente deste movimento. Trata-se de envolver a comuni-
dade, estimulando o compromisso e a responsabilidade de todos na preserva-
¢éo dos direitos das pessoas e na construcdo da cultura de paz na cidade de
Séo Paulo.

Para minimizar o impacto da violéncia sobre os cidadaos que procuram as
unidades de saude, a Secretaria Municipal da Saude estd implementando a
rede de cuidado de atencao integral as pessoas em situacdo de violéncia,
articulada com outras redes sociais, que possa oferecer uma atencdo de qua-
lidade as pessoas em situacdo de violéncia em cada regido da cidade. Da
mesma forma, esta implantando um sistema de informacgéo que possibilite a
producéo do conhecimento das diversas formas de violéncia e acidentes para
se dimensionar 0 seu impacto na vida das pessoas e nos servicos de salde.
Esta realizando acdes de prevencéo e promocao da saldde que visem garantir
direitos, valorizar e respeitar a todas as criancas, os adolescentes, as mulheres
e os homens, com a participacdo da comunidade.

Este Manual faz parte de uma série de outros manuais para apoiar 0s
profissionais da saude no atendimento as pessoas em situagdo de violéncia,
principalmente dos grupos mais vulneraveis a violéncia doméstica e sexual:
crianga e adolescente, mulher e pessoa idosa.

Cassio Rogério Dias Lemos Figueiredo
CODEPPS/SMS






ENVELHECER COM DIGNIDADE, UM DIREITO
HUMANO FUNDAMENTAL

Sérgio Marcio Pacheco Paschoal

Velhice tem sido pensada, quase sempre, como um processo degenerativo,
oposto a qualquer progresso, como se nessa etapa da vida deixasse de existir
o potencial de desenvolvimento humano. O esteredtipo tradicional da velhice é
0 de pessoas doentes, incapazes, dependentes, demenciadas, rabugentas,
impotentes, um problema e dnus para a sociedade.

Envelhecer € um processo, inerente a todos os seres humanos, que se
inicia na concepcdao e perpassa todos os dias de nossas vidas. A cada instante
tornamo-nos mais velhos que no instante anterior. Todos envelhecemos e, 0s
mais jovens, um dia, serdo os idosos de seu tempo. Esse processo pode
resultar em duas situacdes-limite: uma com excelente qualidade de vida e outra
com qualidade de vida muito ruim. Entre esses dois extremos, diversas situa-
¢Oes intermediarias. Em qual extremo vamos chegar depende de inUmeras
variaveis, algumas pertencentes a n6s mesmos como individuos e, as demais,
dependentes da sociedade e do meio em que vivemos.

Este Caderno pretende contribuir para compreender a situacao de violéncia
que boa parte dos idosos brasileiros vivencia. O recente interesse sobre o tema
esta vinculado ao acelerado crescimento nas propor¢des de idosos em quase
todos os paises do mundo, o Brasil ndo fugindo a regra. Esse fendmeno
guantitativo repercute nas formas de visibilidade social desse grupo etério e na
expressdo de suas necessidades. Ha um fenbmeno paradoxal, em que o en-
velhecimento populacional é visto, de um lado, como conquista da humanidade
e, de outro, como um problema, com enormes demandas para a sociedade,
como a aposentadoria, a epidemia de doencas cronicas com suas sequelas e
complicagBes, a necessidade de oferta aumentada de servicos sociais e de

salde, a necessidade de cuidados de longa duracao e assim por diante. Ha um

1coordenador da Area Técnica de Satde do Idoso - CODEPPS/SMS
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"desinvestimento" politico e social na pessoa do idoso. A maioria das culturas
tende a separar esses individuos, segrega-los e, real ou simbolicamente, a
desejar sua morte (Minayo, 2003).

Quando se fala em violéncia contra as pessoas idosas, pensa-se imediata-
mente na violéncia fisica, mas esta ndo € a Unica, pois ha inimeras formas de
violéncia, veladas e mascaradas. A violéncia também pode manifestar-se como
psicoldgica, econémica, moral, sexual, pode ser familiar, social, institucional,
estrutural e pode resultar de atos de omissao e negligéncia. Muitas vezes néo
a reconhecemos, pois 0s idosos tém importancia menor num mundo que valo-
riza o vigor e a beleza da juventude. Sem perceber, tornamos os idosos cida-
daos de segunda classe. Mesmo com leis avancadas, seu descumprimento
desqualifica sua importancia como cidadaos: "Apesar da existéncia do Estatuto
do ldoso, os idosos continuam a ter seus direitos desrespeitados, sendo trata-
dos, por vezes, como criangas ou pessoas incapazes" (Mirian Trindade, CMI de
Jodo Pessoa, PB).

Pessoas idosas nao querem mais do que as outras: desejam equidade, um
direito humano. Querem um tratamento digno, independentemente de sexo,
raca, origem étnica, deficiéncia, situacdo econdmica. E necessario mudar ati-
tudes, praticas e politicas, para concretizar as potencialidades do envelheci-
mento, favorecendo-o como digno e seguro e criando oportunidades de desen-
volvimento pessoal. E fundamental garantir a participacdo dos idosos na vida
econdmica, politica e social, participacdo como cidaddos em plenos direitos e
desenvolver plenamente seu potencial, mediante acesso a recursos culturais,
espirituais, educativos e recreativos. Para eliminar a violéncia e a discrimina-
¢do, é preciso valorizar a familia, garantir a igualdade entre géneros e criar
mecanismos de protecao social.

Deve-se reconhecer as contribui¢cdes dos idosos frageis, doentes e vulne-
raveis e garantir seus direitos de atengéo e seguranca, para se construir "'uma
sociedade para todas as idades”, onde mesmo 0s mais dependentes possam
dar alguma contribuicdo, no minimo dos exemplos de vida.

14 - caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa



O que importa é dignidade! Uma velhice digna e respeitosa, que valha a
pena ser vivida! Vivida com conforto, segurancga, carinho, atencéo, respeito,
amor, alegria, felicidade, autonomia e que favoreca o envelhecimento ativo.
Independentemente do passado que tiveram, todos merecem respeito nesse
instante da vida.

Como profissionais de saude temos enorme responsabilidade na preven-
¢do, diagndstico e tratamento da violéncia contra as pessoas idosas. Organizar
NOsS0S Servicos para atencao a esse grupo etario em todos niveis, oferecer
condutas adequadas através de profissionais preparados e sensibilizados,
garantir acesso e acessibilidade, tratar com respeito e dignidade, sédo condi-
¢Oes necessérias para garantia do direito & salde e condi¢cdes importantes
para que também nao sejamos nos os perpetradores de violéncia contra essas
pessoas, que merecem respeito e dedicacgéo.

Que os sonhos se transformem em conquistas. Sonhos de uma velhice
plena, com direito & vida, a paz, a diversidade, a inclusdo social, a cidadania,
a boa aposentadoria, a boa qualidade de vida e a boa qualidade de morte. E
preciso levar dignidade aos dias finais!

Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — 15



ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O LUGAR SOCIAL
DA VELHICE E DO VELHO

Elisabeth Frohlich Mercadante?

A longevidade humana apresenta-se atualmente como uma grande con-
quista histérica e social.

Viver a longevidade revela o aumento da vida humana em sua duragéo —
cada vez mais temos velhos mais velhos — e também aponta para o crescimen-
to de um numero maior de pessoas idosas. Esses dados sdo indicadores
seguros que evidenciam os idosos como compondo um dos grupos que mais
cresce na sociedade brasileira.

Diante do crescimento populacional do segmento idoso e do aumento do
namero de anos de vida, impde-se hoje pensar e analisar a velhice, ndo como
o fim da vida mas, como uma nova etapa a ser vivida.

A nossa sociedade prioriza o novo, destaca a juventude como um valor
cultural a ser perseguido por todos e apresenta o futuro como algo préprio que
pertence ao jovem.

O velho aparece como o oposto do jovem, sem futuro, vivendo de lembran-
¢as de uma vida passada ja vivida como adulto e jovem.

Essa visdo da velhice é geradora de representacfes sociais que a
homogeneizam, podendo desenvolver atitudes discriminatéria em relacdo ao
segmento idoso.

A discriminacao presente nos olhares e atitudes manifesta-se nas diversas
esferas da vida social — familia, trabalho, satde — criando diferentes formas de
violéncia em relacéo a pessoa idosa.

z

Diante desse quadro € importante chamar a atencdo do profissional da
saude que lida diretamente com idosos, para o papel que deve desempenhar

2Antropéloga. Coordenadora do curso de Pds Graduagao em Gerontologia da Pontifica da Universidade
Catélica de Sao Paulo.
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como sujeito social ativo, como agente de mudanca cultural no sentido de
desconstruir uma visao estereotipada da velhice.

Certamente para essa desconstrucédo o profissional da saude devera (ou
podera) contar com o idoso, ndo como um "outro" que com o profissional
contrasta, mas, como um "outro" que esta ao seu lado e que também esta
sujeito ao processo biosociocultural e histérico do envelhecimento.

Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — 17



QUEM CUIDA DE QUEM CUIDA?

Zally P.V. Queiroz?

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, conquistado
gragas aos avangos tecnologicos e da medicina, ndo garantiu, no entanto, a
gualidade dessa existéncia prolongada. Ja sdo significativos, no contexto da
populacéo brasileira, os percentuais de nonagenarios e até mesmo de cente-
narios, na sua maioria portadores de comprometimento da capacidade funcio-
nal, exigindo dessa forma cuidados especiais, mais freqiientemente em domi-
cilio, ou em instituicbes de longa permanéncia.

Essa situacdo fez emergir um novo personagem no cenario da atencéo a
esses idosos: o cuidador doméstico, geralmente um familiar pouco preparado
para essa funcdo, que é assumida em decorréncia dos arranjos familiares
estabelecidos a partir da situacdo de dependéncia a ser enfrentada. Fraturas
de fémur e de quadril, artroses, acidentes vasculares cerebrais, doencas reu-
maticas, deméncias, sdo eventos freqlientes em idosos muito idosos, determi-
nando inumeras limitacdes e alterando a dindmica, a economia e muitas vezes
a saude das familias desses idosos

De acordo com Caldas (1995), a sobrecarga fisica, emocional e sécio-
econdmica decorrente dessa situagao € muito grande, nao se podendo esperar
gue os cuidadores familiares déem conta dessa situagéo, sem dispor de algu-
ma forma de suporte.

Em estudo realizado por Medeiros(1998), os cuidadores entrevistados
mencionaram que, por ocasido da alta hospitalar, muito poucos receberam
informacdes claras a respeito da doenca dos seus idosos, bem como orienta-
¢éo para o cuidado em casa. De maneira bastante superficial, esses cuidadores
foram orientados apenas sobre medicacao, alimentagéo e retornos.

Algumas pesquisas que vém sendo realizadas nos Ultimos anos tém mos-
trado que, em geral, sdo as mulheres que assumem esse cuidado e essa
funcdo é considerada natural, pois é percebida como um prolongamento do

Sassistente social, especialista em Gerontologia pela SBGG, coordenadora do Curso de Especializagdo em
Gerontologia do Centro Universitario Sdo Camilo (SP).
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papel de méae. Cuidar dos seus familiares idosos €, portanto mais uma tarefa
que as mulheres assumem, acumulando com todas as outras que tradicional-
mente sdo da sua responsabilidade.

Os estudos tém mostrado também que a maioria dessas mulheres sao
filhas desses idosos, estdo na meia-idade ou ja séo idosas jovens, tém alguns
problemas de saude como hipertensao, diabetes e problemas de coluna. A
maioria dedica muitas horas do seu dia para o cuidado de seu familiar, poucas
tém revezamento com outra pessoa nessa funcao de cuidar, por isso mesmo
muitas sentem-se deprimidas e estressadas.

Com certeza, esse quadro geral aponta para a necessidade de suporte
para essas cuidadoras, cuja situacdo se enquadra nos fatores de risco para
violéncia contra idosos, particularmente para as situagdes de negligéncia do-
méstica.

A atencdo ao cuidador, e quase poderiamos dizer as cuidadoras uma vez
que sdo muito poucos os cuidadores do sexo masculino, torna-se uma deman-
da crescente em nossa sociedade que envelhece tdo rapidamente. Enquanto
ndo dispomos em nosso pais de politicas efetivas para a promogédo do enve-
Ihecimento ativo, que afastaria a velhice dependente para o extremo final da
vida, é preciso pensar na formulagdo de uma politica de atencdo ao idoso
fragilizado e funcionalmente comprometido, que inclua a atencéo ao cuidador
informal, geralmente um familiar, por meio do estabelecimento de uma rede de
suporte institucional. Como refere Caldas (2003) o cuidador informal poderia e
deveria ser visto como um agente de salde, recebendo orientagdes relaciona-
das a prestacéo de cuidado adequado ao idoso e a preservacao da sua propria
saude.

Sabendo como atuar de forma adequada, esses cuidadores néo sé estari-
am contribuindo para uma melhor qualidade de vida do idoso dependente como
estariam preservando a sua integridade fisica e emocional e, desta forma,
envelhecendo de maneira mais saudavel.

Um outro aspecto a ser considerado é que a implementagéo de programas
de orientacéo e apoio ao cuidador, promoveria também a prevencéo da negli-
géncia doméstica, que corre um sério risco de ser praticada por cuidadores
estressados, como apontam alguns estudos (Machado e Queiroz, 2006).

Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — 19



Finalizando, gostariamos de citar Karsch (2003); "Neste pais, a velhice sem
independéncia e autonomia ainda faz parte de uma face oculta da opinido
publica, porque vem sendo mantida no a&mbito familiar dos domicilios ou nas
instituicées asilares, impedindo qualquer visibilidade e, conseqlientemente,
qualquer politica de protecdo social."

Este é, sem davida alguma, mais um novo desafio para o setor de Saude
Publica em nosso pais, desafio que se coloca de forma pungente para os
profissionais de saude do Brasil.
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VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS:
UMA REALIDADE OCULTA

Nelson Garcia Araneda*

Vivemos em um mundo onde impera a violéncia, produto de uma crise
geral, politica, social e econdmica que afeta todos os setores da vida social.
Neste contexto esta incluido um grande niimero de seres humanos pertencen-
tes as camadas mais vulneraveis da populagdo: criangas, jovens, pessoas
portadoras de deficiéncia, mulheres e pessoas idosas. Estes grupos sédo os que
mais sofrem a violéncia social em suas multiplas facetas.

Durante os ultimos anos tém aumentado consideravelmente o grau de
sensibilidade social pelo fenébmeno da violéncia e o maltrato. No principio, a
atencéo foi focada na violéncia a crianca, depois na violéncia doméstica e
recentemente tem despertado interesse o maltrato e negligéncia de que sao
vitimas as pessoas idosas.

Este ndo é um fendmeno recente. E importante que da comunidade cientifica
aos profissionais da salde haja cada vez mais atencao ao problema, envolven-
do também os proprios idosos na conscientizagdo do problema.

Entretanto, para a maioria das pessoas ha uma dificuldade de compreender
a ocorréncia do problema, porque consideram que é somente nas instituicdes
que os idosos sofrem violéncia e lhes parece improvavel que as mesmas
possam ser maltratadas em suas proprias casas.

A violéncia contra pessoas idosas € uma violagdo aos direitos humanos e
€ uma das causas mais importantes de lesdes, doencas, perda de produtivida-
de, isolamento e desesperanga.

Os direitos, concomitantes com 0s deveres pessoais e sociais que temos,
ndo séo distintos nos ciclos de nossas vidas. A énfase na protecéo aos DIREI-
TOS HUMANOS das pessoas idosas deve superar as desvantagens existentes
e evitar que perpetuem as discriminagdes e as situacdes de inferioridade dadas
socialmente e culturalmente aos idosos.

A violéncia que os idosos sofrem em todo 0 mundo se caracteriza por ser

4Assistente Social. Mestre em Ciéncias Sociais. Professor da Univesidad del Bio-Bio no Chile onde coordena
o Programa de Politicas Publicas para pessoas idosas.
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generalizada, habitualmente n&o se denuncia e tem custos econémicos e hu-
manos muito dificeis de serem pagos pelos governos.

Os custos da violéncia contra pessoas idosas ainda que nao estejam sufi-
cientemente documentados tém implicacdes diretas e indiretos. Os custos di-
retos podem estar associados a prevencao e interven¢ao, assim como a pres-
tacéo de servicos, processos juridicos, assisténcia institucional e programas de
prevencao, educacdo e intervengdo. Os custos indiretos referem-se a menor
produtividade, baixa qualidade de vida, dor e sofrimento emocional, a perda de
confianca e autoestima, as incapacidades e a morte prematura.

Para a abordagem e reducdo dos abusos e violéncias contra as pessoas
idosas, é necessario um atuacao multisetorial e multidisciplinar e que participe
os profissionais da justica e dos direitos humanos, seguranca publica, profissi-
onais da saude, da assisténcia, instituicdes religiosas, organizacdes e associ-
acOes de idosos, poder legislativos e tantos outros atores e protagonistas
sociais.

A dificuldade para definir e reconhecer a violéncia contra a pessoa idosa
nao deve ser obstaculo para continuar investigando e intervindo.O conheci-
mento das manifestacdes dos diferentes tipos de violéncia é crucial para a
intervencdo. A avaliacao deve ser completa e realizada por um ou varios mem-
bros da equipe multidisciplinar que, entre outras habilidades, deve estar prepa-
rados para entrevista e a avalia¢éo.

Existem muitas razdes para que as pessoas sofram violéncia, entre a mais
freqUentes, esta a deteriorizacao e fragilizacédo das relacdes familiares. Outras
causas estdo associadas ao estresse do cuidador, ao isolamento social e
também no desequilibrio de poder entre a vitima e o agressor. A atengédo a uma
pessoa enferma e dependente € um peso para qualquer pessoa. Quando os
cuidadores tém um escasso apoio da comunidade podem sofrer um estresse
e apresentar comportamentos que levem ao abuso e violéncia.

Diante da violéncia contra a pessoa idosa, a sociedade como um todo,
devera prestar mais atencdo a pessoa idosa, elaborando alternativas com o fim
de erradicar as causas das diversas violéncias que este contingente populacional
sofre. Tenhamos em mente que todas as melhorias investidas nos idosos de
hoje é com certeza uma melhora para todos nds que mais tarde deveremos
chegar a esta etapa da vida.
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VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: VAMOS
ROMPER O PACTO DO SILENCIO

Meu Mundo... Seu Mundo... Nosso Mundo -
Sem violéncia a pessoa idosa.

A violéncia contra a pessoa idosa é um fendmeno universal e representa
um importante problema de sadde publica e cujo interesse tornou-se evidente
apenas nas Ultimas décadas. Nenhuma sociedade, por mais ou menos desen-
volvida que seja, esta imune a ocorréncia da violéncia e maus-tratos as pesso-
as mais velhas. Infelizmente, os inUmeros abusos cometidos s&o sub-notifica-
dos, nao revelando a magnitude desse fendbmeno. Simone de Beauvoir no
classico livro A Velhice afirma que ha uma "conspiracao do siléncio" contra a
velhice, manifestada por alguns grupos sociais que perpetuam uma imagem de
velhice como fase temida e apavorante da vida. A violéncia contra a pessoa
idosa € parte dessa conspiracao.

Os diversos abusos e 0 maltratos as pessoas idosas representam um grave
problema. Infelizmente é um fenémeno pouco reconhecido e denunciado. Sao
graves as suas consequéncias, principalmente aquela que leva a um néo
reconhecimento do abuso. A sociedade e muitos dos idosos consideram que as
condutas sdo normais da idade. Hé resisténcia e dificuldade nos idosos, nos
profissionais e na sociedade em falar sobre o tema e conseqiientemente a sua
negacao. E preciso romper com este siléncio.
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A violéncia contra a pessoa idosa € uma violacdo dos direitos humanos e
€ uma causa importante de lesdes, doencas, isolamento e falta de esperanca.
Enfrentar a violéncia a pessoa idosa requer um enfoque multidisciplinar.

O °INPEA, instituicdo de reconhecida relevancia internacional na defesa
dos direitos da pessoa idosa, em parceria com a Organizacado das Nacdes
Unidas declarou o dia 15 de Junho como o Dia Mundial de Conscientiza¢gédo
da Violéncia a Pessoa Idosa com o principal objetivo de sensibilizar a socieda-
de civil para lutar contra as diversas formas de violéncia a pessoa idosa. O ano
de 2006 foi a primeira vez que esse dia foi celebrado no mundo e o slogan
escolhido foi "Violéncia contra a pessoa idosa: vamos romper o pacto do silén-
cio". Foi um desafio lancado cujo contelido é extremamente atual e cuja reper-
cussao no mundo foi eficiente e oportuno. O tema do ano de 2007 foi "Vamos
em frente" entendendo que o pacto do siléncio ainda n&do foi rompido e que
existe muita coisa para ser feita na defesa dos direitos das pessoas idosas.

E preciso romper o véu do siléncio que cobre o assunto. A violéncia a
pessoa idosa ocorre na sua grande maioria no contexto familiar, praticada por
um membro da familia da pessoa idosa. Muitas vezes, em defesa do agressor
(filho, filha, neto, neta...) o idoso se cala, omite e muitas vezes, somente a morte
cessara a cadeia dos abusos e maus tratos sofridos. E muito dificil penetrar na
intimidade da familia. Se para mulheres em situacéo de violéncia, em muitas
situagOes, é dificil denunciar o marido agressor, para as pessoas idosas a
dificuldade acentua-se muito mais em denunciar ou declarar que seus filhos
S&0 0s agressores. Muitas pessoas idosas se culpabilizam pela violéncia sofri-
da ou entdo ou acham que é normal da idade sofrer a violéncia.

Este Caderno Tematico do Idoso é uma ferramenta para os profissionais de
saude intervirem na violéncia contra a pessoa idosa. Os servi¢cos de saude séo
locais privilegiados de intervencéo nas mais variadas manifestacoes da violén-
cia. O Caderno pretende colaborar para a melhor qualificacdo dos nossos

5The Internation Network for the Prevention Elder Abuse (Rede Internacional de Prevengdo de Maus-Tratos a
Idosos) foi fundado em 1997 e se dedica a disseminagéo global de informagdes como parte do seu compromisso
com a prevencao de violéncia a idosos em todo o mundo. Reconhecendo as diferencas culturais, educacionais
e de estilo de vida das diferentes popula¢cdes no mundo, o INPEA busca capacitar a sociedade, por meio da
colaboragédo internacional, a reconhecer e responder aos maus-tratos a idosos em qualquer situacdo que
ocorram, para que os Ultimos anos de vida das pessoas sejam livres de maus-tratos, negligéncia e exploragéo.
Maiores informagdes no site www.inpea.net
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profissionais, habilitando-os para uma préatica fundamentada no respeito e na
dignidade humana.

Todas as formas de violéncia precisam ser enfrentadas. Minayo considera
gue o maior antidoto contra a violéncia € a ampliacéo da inclusao na cidadania.
Como prevé o Estatuto do Idoso, todas as formas de aumentar o respeito, todas
as politicas publicas voltadas para sua protecéo, cuidado e qualidade de vida
precisam considerar a participacdo dos idosos, grupo social que desponta
como ator fundamental na trama das organizacgdes social do século XXI.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

O tema da violéncia contra a pessoa idosa comporta uma complexidade
muito grande, a comegar pelo recente reconhecimento do fendmeno pela so-
ciedade. Para facilitar a compreenséo dos diversos fatores que envolvem a
violéncia contra a pessoa idosa, chamamos a atencao para 0s seguintes prin-
cipios orientadores:

— Toda pessoa idosa, até que se prove o0 contrario, € competente para tomar
decisdes sobre sua vida. E preciso respeitar o principio da autonomia, con-
dicdo inerente ao ser humano e que deve percorrer a existéncia. Envelheci-
mento ndo é sindnimo da perda de autonomia. Entretanto, sabemos que a
presenca da violéncia pode promover o medo e inibir a capacidade de
decisdo da pessoa idosa. Deve-se garantir a deciséo da pessoa idosa nas
intervencoes.

— Em alguns casos, a avalia¢éo profissional, a partir da situacéo apresentada,
podera nos levar a conclusdo de que existe a violéncia contra a pessoa
idosa, mas a prépria pessoa idosa, ndo tem a percepcao de que ela esteja
acontecendo. Essas situagfes exigem do profissional maior cuidado e pru-
déncia.

— Prevencéo deve ser a palavra chave. A melhor forma de prevenir é oferecer
recursos eficientes e adequados para as pessoas idosas, familias, institui-
cOes e profissionais que superem a precariedade e a falta de sensibilidade.
E preciso investir numa cultura que ofereca atitudes positivas na sociedade
sobre a velhice e envelhecimento.

— Diversos estudos apontam que a violéncia contra a pessoa idosa em muitas
vezes passa despercebida por profissionais. Para a detecgdo da violéncia €
indispensavel a prontiddo e atencdo para identificar os sinais de alerta.

— Quando houver a suspeita da ocorréncia de violéncia a pessoa idosa, lem-
brar que a suspeita, por si s6 ndo é a prova da existéncia da violéncia. Nao
podemos dar aos indicios identificados a natureza de prova. E preciso inves-
tigar para se chegar a confirmagao da violéncia.
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— O diagndstico e intervengdo na violéncia a pessoa idosa requer a participa-
¢céo de diversas categorias profissionais, bem como diversos servicos e
instituicdes. Torna-se imprescindivel o estabelecimento de critérios éticos
inte-rprofissional e inter-institucional para evitar que se provoque incémodos
ou danos a pessoa idosa que ja estd passando por situactes dificeis e
constrangedoras.

— Para a abordagem da violéncia a pessoa idosa deve-se partir de uma ética
baseada no respeito e na consideracdo ao ser humano. A atuacao profissio-
nal exige compromisso e responsabilidade para analisar os principios morais
envolvidos e também nas conseqiiéncias das decisGes tomadas.
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DEFININDO VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

S&o muitos os termos utilizados para definir o que é a violéncia contra a
pessoa idosa. Sdo exemplos: maus-tratos, abuso, negligéncia, omisséo, aban-
dono etc. Cada um destes termos possui significados distintos, dependendo da
situagdo onde é utilizado e existem diferentes percepg¢des sociais, culturais e
étnicas sobre o que eles podem definir.

Neste Caderno, usaremos a expressao Violéncia contra a Pessoa Idosa
(VCPI) e optamos em utilizar a definicdo da International Network for the
Prevention of Elder Abuse (INPEA) e adotada pela Organizacdo Mundial de
Saude:

A violéncia contra a pessoa idosa se define como qualquer
ato, Unico ou repetitivo, ou omisséao, que ocorra em qualquer
relacdo supostamente de confianca, que cause dano ou inc6-
modo a pessoa idosa.

Podemos observar no conceito que existem trés fatores determinantes:

1. Um vinculo significativo e pessoal que gera expectativa e confianca;
2. O resulto de uma acéo: dano ou o risco significativo de dano;

3. A intencionalidade ou nao intencionalidade.

Para melhorar a compreenséao do conceito, Minayo amplia a definicdo da
OMS e assim define a violéncia a pessoa idosa:

A violéncia a pessoa idosa pode ser definida como acdes ou
omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando
a integridade fisica e emocional das pessoas desse grupo
etario e impedindo o desempenho de seu papel social. A vio-
Iéncia acontece como uma quebra de expectativa positiva
dos idosos em relagao as pessoas e instituicdes que os cer-
cam (filhos, cdbnjuge, parentes, cuidadores e sociedade em
geral).
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TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

Na cartilha produzida pela Secretaria Especial de Direitos Humanos "Vio-
Iéncia contra Idosos — o Avesso de Respeito a Experiéncia e a Sabedoria"
escrita pela professora Maria Cecilia Minayo séo definidas as tipologia das
diversas formas de violéncia contra a pessoa idosa. Séo elas:

» Violéncia Fisica: é o uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem
0 que ndo desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte.

« Violéncia Psicoldgica: corresponde a agressdes verbais ou gestuais com
0 objetivo de aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio
social.

e Violéncia Sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou
hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter
excitacdo, relacdo sexual ou préticas erdticas por meio de aliciamento, vio-
Iéncia fisica ou ameacas.

e Abandono: é uma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou deser¢ao
dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem
socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecéo e assisténcia.

* Negligéncia: refere-se a recusa ou a omisséo de cuidados devidos e neces-
sérios aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A
negligéncia é uma das formas de violéncia mais presente no pais Ela se
manifesta, freqlientemente, associada a outros abusos que geram lesdes e
traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as que se encon-
tram em situacdo de mdltipla dependéncia ou incapacidade.

< Violéncia Financeira ou econémica: consiste na exploracao imprépria ou
ilegal ou ao uso ndo consentido pela pessoa idosa de seus recursos finan-
ceiros e patrimoniais.

e Auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameacga sua
propria a saude ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios
a si mesma.
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e Violéncia Medicamentosa: é administracdo por familiares, cuidadores e
profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando,
diminuindo ou excluindo os medicamentos.

* Violéncia Emocional e Social: refere-se a agressao verbal cronica, incluin-
do palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade
e autoestima. Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade; falta de
respeito aos desejos, negacéo do acesso a amizades, desatengéo a neces-
sidades sociais e de saude.
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COMO PREVENIR A VIOLENCIA CONTRA
A PESSOA IDOSA?

A prevencgédo tem como principal objetivo evitar as diversas manifestacdes
da violéncia contra a pessoa idosa, detectando situacdes e fatores de risco e
a efetiva intervengdo nas suas consequéncias.

Para prevenir é preciso ferramentas que subsidiem a pratica assistencial
cotidiana em busca da melhoria integral da qualidade de vida das pessoas
idosas, incluindo a valorizac@o dos riscos e sobretudo a intervencdo dos pro-
fissionais, preferencialmente quando feita por uma equipe interdisciplinar.

* SituagOes e Fatores de Risco

Entre as diversas circunstancias que podem favorecer a VCPI podemos
destacar:

A dependéncia em todas as suas formas (fisica, mental, afetiva,
socioeconbémica);

— Desestruturacdo das relacdes familiares;

— Existéncia de antecedentes de violéncia familiar;

— Isolamento social;

— Psicopatologia ou uso de dependéncias quimicas (drogas e alcool);

— Relagéo desigual de poder entre a vitima e o agressor.

Além das situacdes anteriores, podemos destacar ainda:
— Comportamento dificil da pessoa idosa;

— Alteracao de sono ou incontinéncia fecal ou urinaria que podem causar um
estresse muito grande no cuidador.

A enumeracao de uma série de caracteristicas pode nos ajudar a ter uma
idéia do perfil das pessoas idosas e dos cuidadores com maior risco de situa-
¢Oes de violéncia, tendo-se o cuidado de que eles nao sejam fatores de acu-

Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — 31



sagOes. Precisamos usar com muita cautela e cuidado. O propdsito é para
servir de alerta sobre a necessidade de prestar um apoio aos profissionais que
lidam com a questao e ndo promover uma "“caca as bruxas".

SITUACOES DE RISCO

Associadas a vitima Associadas ao agressor
¢ Dependéncia fisica sem condicdes » Estresse e isolamento social do
de desenvolver suas AVDs cuidador
« Dependéncia psiquica: altera¢do * Problemas econémicos ou
das fungbes cognitivas dependéncia econémica da vitima
¢ Dependéncia emocional: » Abuso de dorgas

associada a transtornos . .
 Diferentes tipos de transtorno mental

emocionais
* Unico cuidador
¢ |solamento social

Associadas a questdes estruturais Violéncia Institucional
* Pobreza absoluta  Profissionais sem formagéo
profissional

e Discriminacéo etaria

. . » Baixos salarios
« Esteredtipos da velhice

. L » Sobrecarga de trabalho ou niumero
» Relagbes intergeracionais

. insuficiente de profissionais
desrespeitosas

. . ¢ Escassez de recursos materiais
* Descumprimento das leis que

protegem os idosos * Normas de funcionamento
inadequadas

 Falta de controle e fiscalizagao
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PERFIL DA VITIMA E DO AGRESSOR

Os diferentes estudos realizados apontam que na violéncia intrafamiliar, o
perfil da vitima e do agressor sdo 0s seguintes:

Perfil da Vitima:

e Mulher, vilva, maior de 75 anos;

e Vive com a familia;

* Renda de até dois salarios minimos;

« ldoso fragil ou em situacéo de fragilidade;

» Depende do cuidador para suas atividades de vida diaria;

* Presenca de vulnerabilidade emocional e psicoldgica.

Perfil do Agressor:

 Filho, filha ou cbnjuge da vitima;
e Consome alcool ou droga;
e Transtorno mental,

» Apresenta conflito relacional com a pessoa idosa.

Minayo lembra citando Chaves e Costa que:

Dentre todos os fatores de vulnerabilidade dos idosos a violéncia familiar,
a grande maioria dos estudiosos ressalta a forte associacdo entre maus tratos
e dependéncia quimica. Segundo Anetzberger et al (2004), 50% dos abusadores
entrevistados por seu grupo tinham problemas com bebidas alcodlicas. Esses
autores e Chavez (2002) assinalam que os agressores fisicos e emocionais
dos idosos usam alcool e drogas numa proporc&o trés vezes mais elevada que
0s ndo abusadores. Isso foi também assinalado no estudo de Chaves e Costa
(2003).
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AVALIACAO NA PRATICA ASSISTENCIAL

Os profissionais de saude em muitas situacfes séo as Unicas pessoas que
tém contato com as pessoas idosas e muitos deles sdo o0s Unicos que sao
autorizados a entrar nas casas e domicilios dos idosos (equipe de Saude da
Familia). A responsabilidade destes profissionais aumenta muito na prevengao
nas diversas situacdes de violéncia.

A prevencdao de possiveis situacdes de violéncia contra a pessoa idosa nas
equipes de saude deve partir de uma avaliacdo global, considerando e detec-
tando os fatores de risco e elaborando estratégias eficientes e respeitosas de
intervencao.

e Avaliando uma vitima em potencial

Incluir na anaminese uma avaliacdo focada em possiveis situacdes de
risco. Isto ndo requer um aumento substancial de tempo. E preciso classificar
e ordenar os possiveis fatores de riscos fisicos, psicolégicos, sociais e econd-
micos.

Avaliagao Fisica
¢ Grau de dependéncia: necessita de ajudar para realizar a maioria das suas

atividades de vida diaria (vestir, tomar banho, alimentacéo etc)?

* ldade: tem mais de 75 anos? Quanto mais idade, maior o risco de dependén-
cia.
* Sono: Altera o sono do resto da familia? Levanta-se diversas vezes a noite?

e Dor: Tem alguma dor crénica que ndo esta sendo tratada de forma adequa-
da?

» Higiene pessoal: Apresenta-se em condi¢Bes satisfatdrias de higiene? Tem
forte odor? Suas roupas estdo limpas ou muito velhas?

e Alimentacdo: come bem? Perde peso freqlientemente?

e Quedas: a casa esta preparada para evitar quedas?
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Avaliacdo Psicoldgica

Solid&do: passa muitas horas sozinho? Tem horérios diferentes dos demais
membros da familia para alimentar, dormir ou realizar a higiene pessoal?

Comunicacéo: E incapaz de comunicar suas emocdes, desejos, sentimen-
tos? Mostra-se inibido? Quando lhe é feita uma pergunta, olha para o cuidador
antes de responder, para observar a reacao dele, como se tivesse "pedindo
autorizacdo" para poder responder?

Estado de animo: Parece assustado, desconfiado, timido, como medo? Chora
com facilidade, muda de humor de forma inexplicavel?

Intimidade: a sua intimidade é respeitada?

Autopercepcéo: diz que se sente maltratada? Expressa desgosto quando se
refere a convivéncia com a familia?

Avaliacéo Financeira

Autonomia: Necessita de ajuda para fazer uma compra ou vender seu
patriménio, controlar sua conta bancaria ou cartdo de segurado? Administra
seus recursos financeiros com total liberdade ou delega a uma outra pessoa
para administrar este assunto?

Condi¢bes de moradia: reside com algum membro da familia sem ajudar
economicamente?

Escassez de recursos: reclama que esta sempre sem dinheiro?

Avaliagdo do possivel agressor

Tempo do cuidado: O cuidador estd na fungdo ha mais de dois anos?

Capacitagdo: a pessoa que cuida estd capacitada para fazé-lo? Tem os
conhecimento, habilidades e atitudes precisas para a realizacéo da tarefa?

Divis8o da tarefa: é o principal ou o Unico cuidador? Ha revezamento na
tarefa?
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» Alteracéo da rotina de vida: foi necessario renunciar um trabalho, férias,
estudo para ser o cuidador da pessoa idosa? Tem dificuldades de encontrar
tempo para si mesmo? Esta isolado, sem relacionamento social, absorvido
pela responsabilidade de cuidar?

» Alteracgéo fisica e psicoldgica: apresenta sintomas de cansago no exercicio
da tarefa? Tem sentimentos de desespero, de impoténcia, chora ou se irrita
com facilidade quando fala do trabalho que realiza como cuidador? Tem
problemas de salde e sente que ndo pode cuidar de si porque esta cuidando
da pessoa idosa?Sofre dores cronicas que nado tém explicacédo organica?

e Impacto econdmico: realiza de forma gratuita a funcdo? Tem dificuldades
econdmicas?

¢ Relacionamento com a pessoa idosa: ndo se comunica com a pessoa idosa?
Recebe da pessoa idosa sinais de agradecimento pelo trabalho que o cuidador
presta?

¢ Relagdo com os servigos publicos: permite que sejam realizadas visitas
domiciliares? Dificulta a intervencdo dos profissionais?

e Saude mental: tem problemas com o uso de substancias quimicas? Tem
antecedentes de problemas relacionados com saude mental? Esta passan-
do por algum problema de ordem pessoal de extrema importancia?
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ATUACAO PREVENTIVA

« Recomendacdes aos profissionais:

— Avaliar periodicamente o nivel de independéncia nas suas atividades de vida
diaria. Lembra sempre que quanto maior a dependéncia, maior sera o risco
da ocorréncia de violéncia;

— Estimular a preservagédo da independéncia e autonomia para decidir as
guestdes que envolvem a vida dos idosos;

— Incentivar que os idosos participem de atividades sociais, de lazer e re-
creacao;

— Promover atividades para a informagéo e prevencéo da violéncia.

Recomendacgdes as pessoas idosas

— Euvitar o isolamento social por meio das seguintes agoes:
* Manter em contato com velhos amigos;

e Ter um bom amigo com quem possa falar abertamente dos seus proble-
mas;

e Ter amigos que possam lhe visitar em casa;

e Aceitar as oportunidades que aparecem para coisas novas, inclusive a
novas amizades;

» Participar de atividades sociais da comunidade (grupos de idosos, centros
de convivéncia etc);

 Participar dos servicos voluntarios;

e Realizar suas necessidades pessoais;
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Ter controle dos seus pertences;

Abrir e enviar sua propria correspondéncia;

Ter o controle do seu cartdo bancario, ndo fornecendo a senha para estra-
nhos ou terceiros;

Procurar ajuda legal quando necessitar;

Ter alguém a quem recorrer quando se sentir maltratado.
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COMO DETECTAR A VIOLENCIA CONTRA
A PESSOA IDOSA

Dificuldades para a Deteccao

N&o é facil detectar a VCPI e por muitas vezes, o fenbmeno permanece
velado e escondido pelos protagonistas. Entretanto, detectar a violéncia € uma
necessidade e uma responsabilidade do profissional de saude.

Os profissionais devem estar conscientes de que enfrentardo alguns obs-
taculos e barreiras que podero dificultar ou interferir. E preciso reconhecer e
superar as dificuldades. Elas podem vir das préprias pessoas idosas, das
familias, dos cuidadores, dos proprios profissionais e ate mesmo da sociedade
que ndo enxerga a violéncia contra a pessoa idosa.

1. Dificuldades advindas da pessoa idosa

O néo reconhecimento da existéncia da violéncia contra a pessoa idosa. A
negacao é uma das dificuldades mais comuns e frustrantes para a deteccéo e
informacao da violéncia contra a pessoa idosa. A vitima mostra-se reticente a
admitir que esta sofrendo o maltrato e da situacéo vivenciada.

As principais dificuldades que as pessoas idosas manifestam séo as se-
guintes:

* Medo da vitima de possiveis represalias. Por exemplo: 0 aumento da violén-
cia, a institucionalizacéo, a perda da liberdade, etc.

* Medo que ao revelar a existéncia da violéncia, o agressor (geralmente mem-
bro da familia da vitima) torne-se mais violento e ponha em risco a sua vida.

e Sentimento de culpa. A pessoa idosa pode pensar que é sua a culpa por
estar sofrendo os maus tratos, pois nao foi um bom pai ou uma boa méae e
agora esta colhendo os resultados.

< Vergonha. A vitima pode sentir vergonha por néo ter conseguido controlar ou
superar a situacdo em que se encontra. O fato dela romper a cadeia de
violéncia podera abalar a reputagdo da familia.
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e Chantagem emocional por parte do agressor.
» Pensar que se relatar o fato ninguém acreditara na sua palavra.

« Déficit cognitivo. A vitima ndo é capaz de informar a situacéo que se encon-
tra pelo fato de sofrer de problemas de memoria, comunicacdo e outros
distdrbios.

 Acreditar que buscar ajuda € o reconhecimento do fracasso.

¢ Isolamento social. A pessoa idosa que vive no isolamento social tem menos
oportunidade de pedir ajuda.

» Dependéncia exclusiva do cuidador para prover suas necessidades de vida
diaria.

< Acreditar que ser maltratada faz parte do processo do envelhecimento: "isso
é normal da idade".

2. Dificuldades advindas do agressor

As principais dificuldades séo:

» Negacao. O agressor tem 0 mesmo sentimento da vitima: nega a ocorréncia
da violéncia.

e Isolamento. O agressor pode tentar impedir que a vitima tenha acesso ao
sistema de salde e servigos sociais para evitar que os profissionais detec-
tem a violéncia.

* Medo do fracasso. Da mesma forma que a vitima, o agressor pode pensar
gue ao admitir a existéncia da violéncia e a busca de ajuda, estara atestando
gue as coisas nao estdo indo como deveria, e portanto, ha o fracasso.

3. Dificuldades advindas dos profissionais

Assim como a vitima e o agressor, os profissionais também tém dificulda-
des. Relatamos algumas delas:

e Falta de informacdo adequada para identificar corretamente os sinais, 0s
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indicadores e os procedimentos adequados para a intervencéo na violéncia
contra a pessoa idosa.

Auséncia de protocolos para a deteccado, avaliacao e intervencéo nas situa-
¢bes de VCPI.

Auséncia de meios adequados para diagnosticar de forma diferencial a vio-
[éncia quando se apresentar lesdes e traumatismos ou quando do apareci-
mento de desidratacdo, desnutricdo, hipotermia ou quedas.

Acreditar no mito de que a familia sempre proporciona apoio e amor aos
idosos. A existéncia deste mito impede que os profissionais considerem
possiveis situacdes abusivas.

Medo de que a pessoa responsavel pelo idoso tome represalias contra a
pessoa idosa.

N&o querer envolver-se com questdes legais.
Inexisténcia ou desconhecimento de recursos disponiveis.
Sentir-se impotente mediante as situacdes de violéncia.

N&o dispor de tempo necessario para a realizagdo de uma avaliagdo minu-
ciosa da situacgéo.

Manter determinadas atitudes, tais como:
— Ambivaléncia: pensar, por exemplo: "roupa suja se lava em casa";

— Tendéncia a culpar a pessoa idosa pelo que esta passando: "ela deve
estar pagando o que fez na vida" ou " nao é facil cuidar de pessoa idosa";

— Acreditar que se a vitima quisesse, ela poderia ter saido da situagdo
sozinha.
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INDICADORES DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Ha mudltiplas situac¢des, condutas, sintomas e sinais que podem levar a
suspeitas da existéncia de violéncia. A propria queixa por parte da pessoa
idosa é um dos indicadores mais sensivel e especifico, comum a todos os tipos
de violéncias.

Mas, um indicador de suspeita ndo pode converter-se num definidor de
violéncia. A suspeita ndo confirma por si s a existéncia da violéncia. Ela se
caracteriza como um aviso e é recomendando ir em busca de mais informacéo
para a definicdo do diagnostico.

Damos a seguir os principais indicadores existentes.

O que observar?

Determinados comportamentos ou condutas de uma pessoa idosa ou de
seus cuidadores podem indicar a possibilidade de que esteja vivenciando uma
situacao de violéncia.

¢ Na pessoa idosa
— Parece ter medo de um familiar ou de um cuidador profissional

— Na&o querer responder quando se pergunta, ou olha para o cuidador antes
de responder

— Se comportamento muda quando o cuidador entra ou sai do espago fisico
onde se encontra

— Manifesta sentimento de soliddo, diz que precisa de amigos, familia, di-
nheiro, etc

nona A

— Expressa frases que indicam baixo autoestima: "néo sirvo pra nada", "so
estou incomodando”

— Se refere ao cuidador como uma pessoa com "génio forte" ou que esta
freqientemente "cansada"

— Mostra exagerado respeito ao cuidador
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No cuidador, possivel agressor

Sofre um importante nivel de estresse ou sobrecarga nos cuidados com
a pessoa idosa

Dificulta ou evita que o profissional e a pessoa idosa conversem em
particular

Insiste em contestar as perguntas dirigidas a pessoa idosa

Pde obstaculos para que se proporcione no domicilio a assisténcia neces-
saria a pessoa idosa

N&o esta satisfeito com o fato de ter de cuidar da pessoa idosa
Mostra descontrole emocional, fica sempre na defensiva

Mostra-se excessivamente "controlador" nas atividades que a pessoa ido-
sa realiza na vida cotidiana.

Tenta convencer aos profissionais de que a pessoa idosa € "louca" ou
"demenciada”

Culpabiliza o idoso por tudo que acontece, inclusive nas suas condi¢cdes
de saude.

Na interacéo da pessoa idosa e o cuidador

Observar as historias divergentes, contraditérias ou estranhas acerca de
como um determinado fato ocorreu

Observar se ha relacéo conflitiva entre o cuidador e a pessoa idosa, com
frequentes discussoes, insultos, etc

Se houve conflitos ou crises familiares recentes

O cuidador mostra-se hostil, cansado ou impaciente durante a entrevista
e a pessoa idosa estd demasiadamente agitada ou indiferente na sua
presenca

A relacdo entre os dois é de indiferenca matua.
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O quadro abaixo consta no Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude,
elaborado pela Organizacao Mundial de Salde e pode auxiliar os profissionais
a estarem atentos aos indicadores de violéncia relativos a pessoa idosa:

Tabela 5.1
INDICADORES RELATIVOS AOS IDOSOS INDICADORES
RELATIVOS AS
PESSOAS QUE
FisIcos COMPORTAMENTAIS SEXUAIS FINANCEIROS CUIDAM DOS
E EMOCIONAIS
IDOSOS
o (Queixas de ter sido fisi- | ® Mudancas no padrio da | ® Queixas de ter sido se- | © Refiradas de dinheiros | ® A pessoa que cvida do
camente agredido. alimentagdo ou proble- |  xualmente agredido. que sdo incomuns ou | idoso aparece cansada
mas de sono. atipicas do idoso. ou esiressada.

Quedas e lesdes

inexplicaveis.

Queimaduras e hemato-
mas em lugares
incomuns ou de fipo
incomum.

Cortes, marcas de dedos
ou outras evidéncias de
dominaciio fisica.

Prescricdes excessiva-
mente repetidas ou
subutilizagio de medica-
cdo.

Desnutricdio ou desidra-
tacdio sem causa relaci-
onada a doenga.

Evidéncia de cvidados
inadequados ou padrdes
precrios de higiene.

A pessoa procura assis-
téncia médica de médi-
cos ou centros médicos
variados.

Medo, confusiio ou apa-
ia.

Passividade, refraimen-
to ou depressdo crescen-
fe.

Desamparo, desespe-
ranca ou ansiedade.

Declaracdes contradito-
rias  ou  outras
ambivaléncias que niio
resultam de confusio
mental.

Relutdncia para falar
abertamente.

Fuga de contato fisico,
de olhar ou verbal com
a pessoa que cida do
idoso.

0 idoso é isolado pelos
outros.

Comportamento sexual
que niio combina com os
relacionamentos comuns
do idoso e com a perso-
nalidade antiga.

Mudancas de comporta-
mento inexplicaveis, tais
como agressdo, refrai-
mento ou auto-mutila-
cdo.

Queixas fregiientes de
dores  abdominais;
sangramento vaginal ou
anal inexplicavel.

Infeccdes genitais recor-
rentes ou ferimentos em
volta dos seios ou da re-
gito genital.

Roupas de baixo rasga-
das com nédoas ou man-
chados de sangue.

Retiradas de dinheiro
que niio estio de acor-
do com os meios do ido-
50.

Mudanca de festamento
ou de titulos de proprie-
dade para deixar o casa
ou bens para "novos
amigos ou parentes’.

Bens que faltam.

0 idoso "ndo consegue
encontrar” as jdias ou
pertences pessoais.

Atividade suspeita em
conta de carfdo de cré-
dito.

Falta de conforto quan-
do o idoso poderia ar-
car com ele.

Problemas médicos ou
de saode mental que
ndo sdo fratados.

Nivel de assisténcia in-
compativel com a renda
e 0s bens do idoso.

A pessoa que cwida do
idoso parece excessiva-
mente preocupada ou
despreocupada.

A pessoa que cida do
idoso censura o idoso
por atos tais como in-
continéncia.

A pessoa que cida do
idoso se comporta
agressivamente.

A pessoa que cida do
idoso o trata como uma
arianga ou de modo de-
sumano.

A pessoa que cida do
idoso tem uma historia
de abuso de substiincias
ou de abusar de outros.

A pessoa que cvida do
idoso niio quer que o
idoso seja entrevistado
sozinho.

A pessoa que cwida do
idoso responde de modo
defensivo quando ques-
tionada; ela pode ser
hostil ou evasiva.

A pessoa que cida do
idoso tem estado cuidan-
do dele por um longo
periodo de tempo.
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SUGESTOES PARA FACILITAR A COMUNICACAO
COM A PESSOA IDOSA VITIMA DE VIOLENCIA

A suspeita da presenca de indicadores da existéncia de VCPI deve levar o
profissional a estabelecer estratégias para romper as barreiras de comunica-

céo.

E importante lembrar que o profissional devera oferecer um ambiente

seguro que possibilite a pessoa idosa expressar o que esta passando. Apre-
sentamos algumas recomendacdes.

 Principios chaves

Adaptar a linguagem ao nivel cultural da pessoa idosa, de forma que seja
claro e compreensivel, para que ela entenda a informacéo relevante que
se pretende transmitir e para que eficiente a forma de comunicacao.

Propiciar um ambiente relaxado. Observar para que o lugar da entrevista
ofereca as condi¢cBes minimas de seguranga.

N&o julgar as opinides, crencas ou pensamentos da pessoa idosa.

Estabelecer uma relacdo empéatica (por-se o lugar do outro). A pessoa
idosa se sentira mais compreendida, no sentira criticada e podera expres-
sar realmente o que a preocupa. Cabe ao profissional dar o primeiro passo
nesta relacao.

» Estratégias na entrevista

Manter uma postura que aproxime o profissional da pessoa idosa
Manter o contato visual

Cuidar dos outros aspectos da comunicacao ndo verbal como por exem-
plo a expressao facial, o tom de voz.

Mostrar atencao, dizendo por exemplo, "sim", "entendo",quando a pessoa
idosa estiver relatando o fato

Mostrar uma atitude tranquila, tanto quando estiver perguntando (utilizan-
do um tom de voz sereno, bem modulado, evitando parecer surpreso ou
cansado) ou ouvindo as respostas, independentemente do que ela relate.
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— Repetir alguma idéia expressada pela pessoa idosa, com as mesmas
palavras que ela utilizou ou com suas proprias palavras, para compreen-
der melhor e para que ela perceba o que esta contando.

— Realizar uma sintese final para confirmar se a informacéo esta correta.
Esta sintese também podera servir para captar a informacao mais impor-
tante.

— Formular perguntas que comecem com: “como é que..." som mais produ-
tivas que aquelas que comecam com "por que" pois podem dar um tom
acusatorio e portanto, levar a pessoa se colocar numa situacao defensiva.

» Dicas de perguntas e comentarios durante a realizagdo da entrevista:

— Assegurar a confidencialidade da informagé&o:

B "O que o senhor esta comentando comigo é confidencial. Garanto
que, se o senhor desejar, a informacgéao ficara entre nés".

— Utilizar perguntas abertas e gerais como por exemplo "o que mais o
preocupa...?" para possibilitar a abertura e confianca. E importante
contextualiza-las:

B "Vejo que o senhor ndo pode se levantar da cama e que passa a
maior parte do tempo sozinho, sem a presenca da sua familia. O
que mais o preocupa sobre este assunto?"

— Associar 0 que o preocupa subjetivamente com 0 que se objetiva como
um possivel maltrato sob a 6ética profissional.

B "Essa preocupacdo que o senhor me expressou - que cada vez
mais depende dos outros - me sugere o quéo dificil é para o
senhor depender das outras pessoas que ndo sdo da sua familia,
principalmente nos cuidados com a sua higiene pessoal.”
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— Utilizar perguntas abertas e objetivas. Algumas mais gerais e outras mais
especificam. As perguntas devem propiciar um clima de escuta e confian-

ca:

B O que o senhor conversa com o seu filho quando ele ndo vai
trabalhar?

B /Interessa-me muito saber a sua opinido de como a senhor esta
vivendo, suas dificuldades, suas facilidades.

— Validar o direito que tem a seus sentimentos, especialmente aos seus
medos:

B "Vocé tem o direito de estar triste e desapontado com seu filho
quando este te trata mal..."

B "Entendo que esteja preocupado por ndo poder administrar o seu
cartdo bancario que esta em poder do seu filho e tenha medo de
que precise comprar alguma coisa e ndo possa...".

— Apresentar-se como alguém que pretende ajudar e apoiar a pessoa idosa,
independente da categoria profissional, expressando a disponibilidade de
apoio:

B "O que vocé me contou é muito importante. Aqui estamos para
ajuda-la. Se vocé tem alguma outra coisa importante que a preo-
cupa, estamos a sua disposicdo para ouvir... "

— N&o emitir juizo de valor sobre as pessoas e mostrar sensibilidade diante
das necessidades de todos os membros da familia.

B "De fato, estamos diante de uma situacdo dificil, para vocés e para
alguns dos membros da sua familia..."
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Se conseguirmos superar as barreiras da comunicacao, sera mais facil
continuar nas busca de informagfes que nos permita confirmar a suspeita de
violéncia, para posterior intervengéo.

TECNICAS DE ESCUTA

TECNICA DEFINICAO OBJETIVO
Aclaragéo Uma pergunta que pode - Comprovar com precisao
ser: 0 que estamos entenden-

- Quer dizer que... do.

- Esta dizendo que... - Favorecer a elaboragéo
da mensagem por parte
da pessoa idosa.

- Tornar mais claras as
mensagens vagas ou
confusas emitidas.

Repeticado Repeticdo do contelido da | - Ajudar a possivel vitima
mensagem (com outras a centrar no contetido da
palavras). sua mensagem

- Extrair o contetido quan-
do dos sentimentos ain-
da é prematuro.

Reflex&do Repeticdo da parte afetiva | - Incentivar a possivel viti-

da mensagem

ma a expressar e conhe-
cer seus sentimentos

Ajudar a ser mais cons-
ciente dos seus senti-
mentos

Ajudar a definir seus sen-
timentos com mais preci-

sao
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TECNICA

DEFINICAO

OBJETIVO

Sintese ou Resumo

E a sintese das mensa-
gens e reflexBes feitas
pela possivel vitimam

- Identificar um tema co-
mum

- Interromper a ambiguida-
de

- Resumir o processo

Auto-revelacédo

Informacéo que o pro-
fissional transmite a pos-
sivel vitima sobre si mes-

ma.

- Reduzir a distancia emo-

cional entre o profissional

e possivel vitima

- Aumentar a confianca e
a empatia

Comunicacgdo ndo verbal

- Manter contato visual

- Tom de voz audivel e
suave

- Postura relaxada e aten-
ta

- Distancia adequada

- Expressbes faciais con-
gruentes com a mensa-
gem do interlocutor

- Aumentar a confianca e
a empatia e favorecer, a
relacdo entre o profissio-

nal e possivel vitima.
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CONFIRMANDO A VIOLENCIA:
SUGESTOES PARA A ENTREVISTA

A confirmacao da suspeita de violéncia dependerd em muitas ocasioes dos
resultados obtidos com as entrevistas desenvolvidas com a possivel vitima e
COM O pressuposto agressor.

 Para facilitar a comunicacao

— Falando com a pessoa idosa

Que podemos fazer?

e Sempre que possivel, deve-se entrevistar primeiro a pessoa idosa sem a
presenca do possivel agressor;

* Mostra-se cordial e amavel.

< Facilitar a pessoa idosa a oportunidade de falar livremente, sem medos ou
represalias. Ex: "O que conversaremos ficara entre eu e a senhora, se assim
desejar".

e Observar atentamente para o comportamento da possivel vitima;
e Mostrar empatia e interesse pelo caso.

« Repetir as respostas dadas pela pessoa idosa para esclarecer o que esta
sendo dito e se ndo houve compreenséo equivocada.

» Ser especifico. Ex. "Estou vendo um hematoma no seu brago..."

» Mostrar sensibilidade com os sentimentos da possivel vitima: "Entendo que
seja muito dificil para o senhor me falar dos seus problemas pessoais."

e Mostrar disposicao para ajudar a encontrar as solucdes para as situacdes de
violéncias vividas.
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Que nado devemos fazer?

e Sugerir resposta as perguntas que sao formuladas.

« Pressionar a pessoa idosa que responda a perguntas que ndo quer respon-
der.

< Julgar ou insinuar que a pessoa idosa pode ser a culpada pela situagéo.

e Mostrar-se horrorizado diante do relato que ela faz da situacéo que se en-
contra.

e Fazer promessas que ndo pode ser cumprida.

« Criar expectativas que podem néo ser reais, sobre a resolucdo da situacéo.

» Falando com o agressor

Que podemos fazer?

e Tentar estabelecer uma relagdo de confianga, ainda que isso pareca dificil.

* Realizar entrevista em local reservado, dependendo da situa¢cdo com ou sem
a presenca de outro profissional.

e Entrevistar ap0s ter entrevistado a pessoa idosa, para evitar que haja troca
de informacdes sobre o que foi perguntado a pessoa idosa.

e Se a pessoa mantiver-se huma atitude defensiva, repetir que a informacgéo
serd de grande ajuda para a situacao.

Que nao devemos fazer?

» Fazer perguntas que possam ser interpretadas como provocadoras ou acu-
sadoras para evitar que o agressor se ponha na defensiva.

* Mostrar ira, horror ou desaprovacéo diante da situagdo em que se encontra
a pessoa idosa.

e Culpabilizar ou fazer juizos de valor que podem fechar as portas para a
intervencao.

Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — 51



* O QUE PERGUNTAR

Nao ha modelos fixos de perguntas ante a suspeita de violéncia, mas
existem algumas recomendacfes. Em primeiro lugar, recomenda-se formular
perguntas gerais, através das quais se podera obter informacgdes do bem-estar
geral da pessoa idosa. Posteriormente, formular perguntas mais especificas
para a deteccédo dos diferentes tipos de violéncias (fisica, psicolégica, financei-
ra, abandono etc).

O gue perguntar a possivel vitima

e Perguntas gerais

Vive sozinho?

Como estao as coisas em casa?

Gostaria de falar alguma coisa em especial?

Se sente seguro onde vive?

Descreva um dia normal em sua vida.

e Perguntas especificas: explicar previamente que sédo perguntas
formuladas a pessoas que se encontram em situacdes similares a
sua e portanto, torna-se necessario formula-las para o auxilio das
providéncias que serao dadas.

Violéncia Fisica
— Alguém bateu ou agrediu o senhor?

— Alguma vez o senhor ficou amarrado ou preso em sua casa?

— Tem medo de alguém em sua casa?
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Violéncia Psicol6gica

Se sente s6?

Alguma vez foi ameagado com castigos?

Alguma vez gritaram com o senhor de forma que se sentiu cons-
trangido ou mal consigo mesmo?

O que acontece quando algum familiar estd em desacordo com a
forma que a senhora pensa sobre um determinado assunto?

A senhora é tratada de forma pejorativa?

Violéncia Sexual

— Alguma vez alguém tocou em seu corpo ou 6rgaos genitais sem
0 seu consentimento?

— Jafoiforgcado a manter relagdes sexuais sem o seu consentimento

Violéncia Financeira

Quem administra os seus assuntos econdémicos?
— O seudinheiro é usado por outras pessoas sem a sua permissao?

— O senhor ja foi obrigado assinar alguma procuracdo ou outro do-
cumento?

— O seu dinheiro ja foi usado para fazer compras para outras pesso-
as sem que houvesse a sua concordancia?

— A pessoa que cuida do senhor depende do seu dinheiro para as
despesas pessoais?

— A senhora ja foi obrigada a fazer empréstimo consignado?

Caderno de Violéncia Contra a Pessoa Idosa — 53



Abandono/Negligéncia
— Alguma vez ja negaram comida ou medicacao que estava neces-
sitando?

— O senhor tem passado necessidade de roupas, alimentacdo, me-
dicamentos?

— Fica sozinho a maior parte do tempo?
— Pode receber a visita de parentes e amigos?
— Suas chamadas telefénicas séo controladas?

— Tem alguém em sua casa que é dependente de alcool ou droga?

O que perguntar ao possivel agressor

Poderia me descrever como € um dia tipico em sua vida (para
avaliar o nivel de sobrecarga ou estresse no cuidado com a pes-
soa idosa).

Que tipo de ajuda e apoio tem de outros familiares e que ajuda
gostaria de receber?

Como esta a sua saude, tanto fisica como mental?

Que faz quando se esta cansado?

Que compromissos tem fora de casa?

Obs: se houver evidéncia de violéncia, fazer perguntas diretas como
por exemplo, "como foi que sua mae adquiriu aguele hematomas?"
ou "vocé acha que seu pai esta desnutrido ou mal alimentado?"
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INTERVENCAO PROFISSIONAL

Que fazer quando ha suspeita de violéncia contra a
pessoa idosa?

1. Como e o que avaliar antes de intervir?

Se hé& suspeita da pessoa idosa esta sendo vitima de violéncia ou sofrendo
negligéncia e abandono, recomenda-se realizar uma avaliacdo pormenorizada
da situacao da possivel vitima, preferencialmente realizada por uma equipe
multidisciplinar que inclua aspectos médicos, psicologicos, sociais e etc. O
principal objetivo da avaliagdo sera a busca de provas ou indicadores que
confirme ou ndo as nossas suspeitas.

A avaliacdo pode ser realizada em um sé encontro ou de forma gradual
durante um determinado periodo, respeitando-se a situacéo e ainda as rela-
¢Bes familiares, o nivel de cooperacdo que a familia demonstra. Em ultimo
caso, a avaliacao devera sr realizada o mais rapido possivel, para intervir o
guanto antes.

A avaliacdo deve incluir, além da possivel vitima, o possivel agressor,
outros familiares, amigos, outros profissionais, com o objetivo de conhecer o
entorno e a dinamica familiar.

E importante observar o comportamento e a comunicacéo verbal e nio
verbal entre a possivel vitima e o possivel agressor, assim como a interagao
entre ambos. E possivel que este possa dificultar o contato dos profissionais
com a pessoa idosa, ou negar-se a sair do espago fisico onde sera realizada
a avaliacdo. Geralmente, a chave para o acesso a pessoa idosa € a persistén-
cia que demonstra o profissional.

A avaliacao deve incluir:

¢ Realizacdo de exame fisico da pessoa idosa, com o objetivo de identificar

possiveis lesdes ou sinais que requeiram intervengdo médica. Deve-se se-
guir alguns principios:

- Solicitar, previamente, a autorizacdo e consentimento da pessoa idosa
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Realizar o exame, sempre que possivel, sem a presenca do cuidador e
preferencialmente com outro profissional presente (médico e enfermeira)

Usar uma atitude sensivel

Usar tempo suficiente para a pessoa idosa sentir-se cémo
O principal objetivo da intervencao sera a garantia da seguranca da pessoa

idosa, evitando que as situagdes de violéncia se mantenham ou se repitam.

PRINCIPIOS GERAIS DE INTERVENCAO

Varios principios importantes podem ser enumerados para uma interven-

¢cao ativa e eficiente.

Manter o equilibrio entre a protecdo a vitima e o respeito a sua autonomia.

Avaliar o risco de morte ou lesdo grave para a vitima e decidir se € neces-
sario ou ndao uma intervencao urgente.

Observar a intencionalidade ou nao do agressor quando ha suspeita da
violéncia.
Lembrar que a ocorréncia de violéncia é reconhecidamente um fator de risco

para a ocorréncia de novos episddios.

Quando possivel, levar o agressor a entender que ele é parte da situacao
problema e que com a sua cooperacédo, a solucao pode ser mais facil.

Registrar detalhadamente todos os dados da histéria.

Realizar a intervencdo em conjunto com equipe interdisciplinar. A existéncia
de uma equipe interdisciplinar ndo significa a anulagcdo da responsabilidade
individual de atuacéo de cada profissional.

O plano de intervencao deve contemplar as condigdes fisicas, emocional,
social e familiar da pessoa idosa .
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO PARA FACILITAR
A TOMADA DE DECISOES

A seguir, alguns aspectos mais relevantes no momento da intervencéo,
apos ter sido confirmado a presenca da violéncia:

» Respeitar a vitima e conquistar a sua confianca

E imprescindivel o respeito a vitima. O profissional deve informar desde o
inicio da intervencao o seu desejo de ajuda-la na situacdo que esta vivenciando.
O estabelecimento de uma relacdo de confianca € uma condigcao primordial
para a intervencdo. Em muitas situacBes a pessoa idosa pode sentir-se
constrangida com a situacao que esta passando e apresentar dificuldades em
relatar o que esté Ihe acontecendo. E responsabilidade do profissional favore-
cer uma atmosfera de confianca para a pessoa idosa.

» Assegurar a confidencialidade

O profissional deve assegurar a confidencialidade das informacdes que
estéo sendo relatadas a ele, evitando que se ponha em situacao de maior risco
a pessoa idosa em situagdo de violéncia. Dentro do possivel, realizar a entre-
vista em lugar que favoreca o sigilo.

» Respeitar as decisbes da pessoa idosa

Se a pessoa idosa esta em pleno exercicio das suas capacidades cognitivas,
deve-se respeitar as suas decisfes,mesmo que ndo estejam de acordo com a
dos profissionais envolvidos.

Infelizmente, muitas pessoas idosas que estdo sendo em situagéo de vio-
Iéncia, escolham continuar na situacgdo, devido aos lagos afetivos que ela tem
COm O agressor.

Esta situacao pode resultar em frustracdo para os profissionais e um sen-
timento de impoténcia. Apesar da escolha da pessoa idosa ndo ser a mais
apropriada, cabe ao profissional continuar mostrando seu apoio, dando énfase
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que a pessoa idosa ndo precisa necessariamente continuar nesta situacéo e
proporcionar algumas alternativas para cessar a cadeia da reproducdo da
violéncia. Por exemplo:

e "Quando o senhor (a) se sentir preparado para..., estarei disposto
a ajuda-lo (a). Pode me procurar."

» Confrontar a resisténcia a intervencao

A resisténcia em aceitar a intervencao pode acontecer com a vitima, com
0 responsavel pela agressao ou em ambos.

A resisténcia da pessoa idosa pode ocorrer porque ela tem medo e isso se
manifesta com expectativas pessimistas da intervencdo. A forma de proceder
mais viavel sera na resposta de argumentos pessimistas.

Por exemplo, em lugar de dizer a pessoa idosa "Me parece que a senhora
ndo tem muita esperanca de que pode melhorar a situa¢éo, mas € possivel que
tenhamos uma solugdo”, é preferivel dizer "Vamos por parte. Vamos admitir
que as coisas ndo vao melhorar num abrir e fechar de olhos e que pode ser que
ndo consigamos nada do seu filho no momento...".

A pessoa idosa pode ter pensamentos do tipo "Se as pessoas descobrirem
gue meu filho me maltrata, pensarao que eu fui uma ma mae e portanto,
mereco isso". A este pensamento, o profissional pode responder: "Conte-me
como a senhora chegou a esta idéia. Culpar a n6s mesmos € uma reagao
normal em situacdes como a senhora esta vivendo; agora 0 que precisamos é
de ajuda-la a acabar com esta situagao."

* Promover a expressao dos sentimentos da vitima

E importante que antes de qualquer intervencéo, a pessoa idosa em situa-
¢ao de violéncia deve falar e manifestar os seus sentimentos. A expressao dos
sentimentos pode promover uma descarga da tensdo vivida. Diante da mani-
festacdo dos sentimentos, evitar emitir juizo de valor sobre eles.
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VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Ha préticas violentas exercidas por instituicdes publicas e privadas, cujo
principal objetivo deveria ser a prestacdo de servicos aos cidadaos que delas
necessitam e dependem, principalmente nas instituicdes de prestacao de ser-
vicos de saulde, assisténcia e previdéncia. Segundo a Secretaria Especial de
Direitos Humanos, estas instituicGes sdo as campeés de queixas e reclama-
¢Oes nas delegacias de protecdo a pessoas idosas.

Segundo o Ministério da Saude violéncia institucional é aquela exercida no
e pelos proprios servigos publicos, por acdo ou omissédo. Esta violéncia pode
incluir desde a dimensao mais ampla da falta de acesso, a ma qualidade dos
servicos. Ela abrange abusos cometidos em virtude das relagbes de poder
desiguais entre usuarios e profissionais dentro das instituicdes. Abaixo, alguns
exemplos de como a violéncia institucional pode ser manifestada nos servigos
de saude:

Peregrinacdo por diversos servicos até receber atendimento;
— Falta de escuta e tempo para a clientela;
— Frieza, rispidez, falta de atencédo, negligencia;

— Maus tratos dos profissionais para com os usuarios, motivados por discrimi-
nacao, abrangendo questdes de raga, idade, opcao sexual, género, deficién-
cia fisica, doenca mental;

— Desqualificacao do saber pratico, da experiéncia de vidas diante do saber
cientifico;

— Violéncia fisica (por exemplo: negar acesso a anestesia como forma de
punicdo, uso de medicamentos para adequar o paciente a necessidades do
servi¢co ou do profissional);

— Detrimento das necessidades e direitos da clientela;

— Proibigdo ou obrigatoriedade de acompanhantes ou visitas com horarios
rigidos e restritos;
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— Criticas ou agressoes dirigidas a quem grita ou expressa dor e desespero,
ao invés de se promover uma aproximagdo e escuta atenciosa visando
acalmar a pessoa, fornecendo informagéo e buscando condigBes que lhe
tragam maior seguranca do atendimento e internagao.

— Diagnosticos imprecisos, acompanhados de prescricdo de medicamentos
inapropriados ou ineficazes, desprezando ou mascarando os efeitos da vio-
[éncia.

A omissdao e inexisténcia dos servicos de saude sdo também uma forma de
violéncia institucional. Esta causalidade repercute nos servi¢os, pois 0s servi-
¢os sao afetados pela violéncia na forma de precarias condi¢cdes de trabalho,
na superlotag&o de seus leitos com os feridos por acidentes e agressdes, mas
também pelos riscos sofridos pelos profissionais na atencao aos envolvidos em
conflitos que buscam atendimento. Seria uma relacéo de causa e efeito que se
retroalimentam. Violéncia gerando violéncia. Isso nos faz lembrar de Arendt
que afirma que a violéncia dramatiza causas.

Os idosos e as criangas séo 0s principais usuérios dos servigos de saude.
As demandas na area de saude dos idosos diferem radicalmente das observa-
das para o restante da populacdo. Dado que o seu perfil de morbidade é
caracterizado, principalmente por enfermidades crénicas. Os custos direitos e
indiretos sdo em geral, mais elevados, pois os procedimentos apresentam uma
duracdo mais longa. Os idosos consomem mais remédios, mais servicos de
salde, suas internagdes em hospitais sdo mais freqiientes do que as do res-
tante da populagdo e, bem como sua permanéncia os mesmo é mais
longa.(Secretaria Especial de Direitos Humanos, 2005).

Esta constatacdo pode provocar uma a discriminacdo dos idosos como
categoria social. Os idosos sdo vistos como uma carga pesada para o sistema
de saude publica, incentivando um gerontofobismo ou etarismo no qual esta
implicito a idéia de que os idosos ja cumpriram a sua missdo na vida, sao
improdutivos e portanto ndo sdo mais merecedores de investimentos sociais
pois ndo dardo o retorno.

A questdo da violéncia praticada contra a pessoa idosa é sem divida
alguma um problema de natureza histérico-social e ao mesmo tempo de natu-
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reza da saude. Ela é de natureza social-histérica porque envolver as relages
dos sujeitos na vida social. A violéncia ocupa cada vez mais lugar nas relacdes
e chega-se ao ponto da banalizag&o. A violéncia nos aterroriza e atemoriza e
nutre no interior da sociedade e consequientemente no seu imaginario o medo
de perder a vida.

Ela é de natureza da salde porque s@o nas portas dos servigos de saude
que ela bate para receber o socorro. A violéncia produz diariamente centenas
de vitimas no pais e na especialmente na nossa cidade. A violéncia, nas suas
mais diversas manifestacdes € uma questdo da saude publica, notoriamente ja
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude, Organizacao Panamericana
de Saude 6rgdos nacionais. O grande niumero de vitimas provoca uma deman-
da imediata e também complexa de necessidades de assisténcia, recuperacao
e reabilitacdo da saude.

A violéncia contra idosos tem sido identificada em instituicdo de cuidados
continuados em quase todos os paises onde estas instituicbes existem (ONU,
2002). No Brasil, como ja mencionado anteriormente, ha poucos trabalhos que
analisam esta situagé@o e na sua maioria referem-se a instituices asilares.

O Relatério Mundial nos adverte que € importante fazer uma distin¢cao entre
0s atos individuais de abuso praticados por agentes institucionais e negligéncia
nas instituicbes e aquele que se refere a abuso institucionalizado, ou seja, o
regime prevalecente na prépria instituicdo quando se caracteriza abusivo ou
negligente.
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DECLARACAO DE BUENOS AIRES SOBRE
A VIOLENCIA A PESSOA IDOSA®

Reunidos no "Projeto Compromisso com a Vida" organizado pela Defensoria

do Povo da Cidade de Buenos Aires, pela Sociedade Iberoamericana de

Gerontologia e pelo Parlamento da Terceira Idade com o apoio, entre outros, do

Ministério de Desenvolvimento Social da Nacdo, com a Diregcédo Geral da Terceira

Idade da Cidade Autbnoma de Buenos Aires e do Instituto de Maiores e Servi¢os

Sociais da Espanha, os abaixo-assinados ndo abrimos mé&o da nossa condicéo de

cidadaos que formam parte das organizagdes envolvidas com a tematica de En-

velhecimento e dos Direitos Humanos, sensibilizados pela extenséo e gravidade

da Violéncia contra a Pessoa Idosa:

Acordamos que:

. A violéncia contra a pessoa idosa supera amplamente as expressdes familia-
res e cotidianas, descritas nos tratados e informes dos especialistas na maté-
ria.

. Acrescenta-se que existem semelhancas entre os diferentes paises representa-
dos no Encontro, a propdsito da envergadura e gravidade da Violéncia contra a
Pessoa Idosa e apesar das especificidades culturais, econdémicas e politicas
destes paises.

. Na realidade dos nossos paises, resultam prevalentes e distintas formas de
violéncia estrutural, institucional e cultural, que assumem status de violacdo dos
direitos humanos das pessoas idosas, resultante das organizagao fragmentaria
e excludente da vida social.

. Somos conscientes de que o enfrentamento exige multiplas intervencdes ligadas a
préaticas tradicionais e néo tradicionais na matéria, que vai desde o uso de indicado-
res e guias de intervencao, até acbes no mais alto nivel por parte dos dirigentes
politicos, passando por intervengfes sociais e organizadas nos meios de difusao,
cultura, educacao, trabalho, previdéncia, justica, etc.

6Declara(;z?lo assinada em 20 de Julho de 2007 quando da realiza¢&o do Projeto Compromisso com a Vida,
realizado na cidade de Buenos Aires, na Argentina.
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5. Estas ac¢des devem se protagonizadas intergeracionalmente por toda a socieda-
de, mas que demandam também a presenca de sujeitos coletivos organizados
em busca de um futuro para quem esta envelhecendo. Particularmente advoga-
mos pelo fomento de organizacdes de idosos como garantia efetiva dos lucros
sobre o exercicio ativo do principio da autonomia e pela promogdo de meios
propicios e saudaveis.

6. A auténtica Seguridade Social deve incluir acdes planejadas para resolver o0s
problemas e contingéncias sofridas pelos idosos, de modo agil, sobretudo rea-
lista e com uma cobertura de acordo com a complexidade e extensdo das
demandas dos servigos.

7. Existe a necessidade de reconhecer a mudanca histérica na configuragao fami-
liar, razéo pela qual ndo se pode culpar a mesma pela falta de cuidados com os
idosos vulneraveis, pelo contrario deve-se exigir o compromisso do Estado, em
assumir o cuidado formal do idoso, garantindo o acesso a uma rede integral de
servicos de acordo com as distintas necessidades dos idosos, sustentando
abordagens continuas, personalizadas e progressivas.

8. O paradigma de seguranca individual é insuficiente para resolver todos aqueles
temas que caem dentro das responsabilidades dos Estados em resguardar os
direitos sociais das pessoas idosas.

9. Reivindicamos a urgente necessidade de realizar acdes no campo educativo
desde o nivel fundamental até o nivel universitario, com o propdsito criar em
todas as idades e todos 0s grupos sociais uma auténtica consciéncia do proble-
ma da violéncia a pessoa idosa, com todas suas manifestacdes , tanto cotidianas
como estruturais.

10. Fazemos um chamado a todos aqueles que trabalham com pessoas idosas
com o proposito de garantir sua educagéo continuada e seu compromisso cons-
tante em busca de tratar bem os idosos, com pleno respeito aos seus direitos
fundamentais.

11. Manifestamos finalmente que o futuro da humanidade depende das solu¢des que
encontrarmos dentro de uma atmosfera de didlogo, tolerancia e democracia.

De acordo, PELA DIGNIDADE DA VIDA HUMANA.
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CONCLUSOES

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude no capitulo que trata da violéncia
contra a pessoa idosa faz uma série de recomendacdes que julgamos oportunas
para conclusé@o deste caderno temético de violéncia contra a pessoa idosa.

Embora o abuso de idosos por membros da familia, por pessoas que cuidam
de idosos e outros seja melhor compreendido hoje do que ha 25 anos, é necessaria
uma base de conhecimentos mais sélidas para o estabelecimento de politicas,
planejamento e programas. Muitos aspectos do problema permanecem desconhe-
cidos, incluindo suas causas e conseqiiéncias, e mesmo a extensdo do que ocorre.

Pesquisas sobre a eficacia de intervenc¢des ndo produziram até o momento
quase nenhum resultado atil ou confiavel.

Talvez a forma mais insidiosa de abuso contra idosos resida nas atitudes
negativas e esteredtipos, em relacdo aos idosos e ao proprio processo de envelhe-
cimento, atitudes essas que se refletem no freqliente culto a juventude. Enquanto
os idosos forem desvalorizados e marginalizados pela sociedade, eles sofreréo de
perda de identidade e permanecerao extremamente suscetiveis a discriminacédo e
todas as formas de abuso.

Entre as prioridades necessarias para enfrentar e erradicar o problema da
violéncia contra a pessoa idosa estéo:

e Maior conhecimento do problema,;
e Leis e politicas mais sélidas e efetivas;
» Estratégias de prevencdo mais eficazes.

O problema do abuso a pessoas idosas ndo pode ser solucionado adequada-
mente se as necessidades essenciais dos idosos — de alimentag&o, abrigo, segu-
ranga e acesso a assisténcia a satude — nédo forem atendidas. Todos nés devemos
criar um ambiente em que envelhecer seja aceito como uma parte natural do ciclo
de vida, em que atitudes antienvelhecimento sejam desencorajadas, em que as
pessoas idosas tenham o direito de viver com dignidade, livres de abuso e explo-
racéo, e seja dada a eles a oportunidade de participar plenamente das atividades
educacionais, culturais e espirituais e econémicas.
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ANEXO

FICHA DE NOTIFICACAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO PARA A VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES — SIVVA

FICHA DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

8 % Data do Atendimento:. I I Hora: N° do Prontuério / BE:
3 2 Unidade de Saude: Ne CNES: ||| |||
E @ Endereco: Fone:
=

NeCartdao SUS: ||| | Lo

Documento: [INao [Jsim [JRG [cpF [JcT [JcN N° do Doc:

Nome:

Data Nascimento: / /. Idade: [JAnos [IMeses [IDias [llignorada
% Sexo: [JFeminino [Mascuino  Raga/Cor: [JBranca [JPreta [JAmarela [Jindigena []Parda
g Escolaridade (em anos de estudo): [INenhum [Jde1a3 [Jde4a7 [Jde8a11 [J12emais [Jign. [N&o se aplica
Q  Pessoa com Deficiéncia: [ON&o [JSim Qual?: [IFisica [JVisual [JAuditva [1Mental [JMuiltiplas Deficiéncias []ignorado
g Nome da Mée:
3 Endereco de resid: Ne. Compl:.
§ CEP: |_ || | | | | | | Bairro: Distrito Adm:
g Cidade: UF: Telefone p/ contato:

Nome do Acompanhante:, Grau de relacionamento:

Nome do Responsavel Legal:. Grau de r o:.

[INao foi possivel coletar [J Adolescente Emancipado
Quem Transportou: []COBOM-193 [JSAMU-192 [JGCM [JPM [JAmbulancia particular []Particulares
[ outros

Caracterizar a vitima: []Pedestre []Ocupante de veiculo []ignorado
o  Seocupante de veiculo: [ Condutor do veiculo  []Passageiro do veiculo []Semi 0 se condutor ou p: geiro
§ Veiculo que a vitima ocupava, ou, em caso de atropelamento, veiculo que a atingiu:
(é [Bicicleta []Motocicleta [JAutomével []Onibus, caminhao ou outros veiculos pesados [JMetr ou trem [] Outro transporte terrestre
& [Transporte aéreo [ Transporte aquatico  [Jignorado [ Outro
E Se a vitima for ocupante de veiculo, informar se houve:
:Qj [ Colisdo com outro veiculo — Especificar: [ Bicicleta [J Outro ndo-motorizado  []Motocicleta [ Automével
< [ Onibus, caminhao ou outros veiculos pesados [ Metrd ou trem

[ Colisao com pedestre ou animal  []Colisdo com objeto fixo (poste, muro, etc) [lgnorado [ Outro

[JQueda de um nivel a outro — Especificar: []Escada/Degrau [Edificio/Laje [JBrinquedo [IMobilia (leito, cadeira, etc.)
Q O outro
&  [JQuedadomesmo nivel []Queda néo especificada
§ [JAfogamento [JFogo ou incéndio []Outras queimaduras []Arma de fogo []Arma branca [JMordedura animal []Choque elétrico
§ [ Deslizamento de terra ou inundagdo []Sufocagao ou aspiragdo de contetido gastrico ou outros riscos acidentais & respiragéo
’é [ Intoxicagdio ou envenenamento (se possivel informar qual a

[ outro )

[Fisica [JSexual [IPsicolégica [INegligéncia ou abandono []Outras sindromes de maus-tratos [JOutro,

Se agresséo fisica especificar instrumentos ou meios utilizados:
é [JUso de forga corporal  [JArma de fogo [JArma branca []Objeto contundente  []Enforcamento ou sufocagéo
‘E’ [ Meios nao especificados ] Outros meios )
; Freqiiéncia da agressdo: [11unicavez []2a5vezes [16a9vezes []10oumaisvezes [Jignorado
g Provavel agressor(a): []Familiar [Patrdo ou chefia []Outros conhecidos [JLadr&o ou assaltante []Outros desconhecidos
3 CINéo informado
g Se o provavel agressor for familiar, especificar parentesco:

[OMae [1Pai [JFiho [JFiha [JEsposo [JEsposa []Companheiro []Companheira []Outro

Idade aproximada do agressor (a): anos [ldadeignorada  Sexo do agressor (a): [1Feminino [JMasculino [(Jignorado




AUTO-
AGRESSAO

Instrumento ou meio utilizado: [JArmadefogo [JArma branca []Enforcamento ou sufocagdo ] Afogamento
ClPrecipitagao de lugar elevado

[ Intoxicagdo ou envenenamento (se possivel informar qual a )

[ Outros meios (descrever)

INDETERMINADA

[ Envenenamento ou intoxicagéo (se possivel informar qual substa

[Disparo de arma de fogo ] Exposicéo a vapores, gases ou objetos quentes [ ]Quedas []Afogamento [JFogo ou incéndio
[JEnforcamento ou sufocagdo []Arma branca [impacto de veiculo a motor [ Ignorado
[0 Outros )

INFORMAGCOES | | EVENTO DE INTENGAO

ADICIONAIS

Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso de Alcool antes do evento que determinou a lesdo: [1Sim [IN&o [Jignorado
Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso drogas ilicitas antes do evento que determinou a lesdo: 1Sim [IN&o [Jignorado

A paciente estava gravida no momento do evento que determinou a lesdo: [1Sim [IN&o [Jlignorado [Jnéo se aplica

DADOS DA OCORRENCIA

Identificag@o da ocorréncia:

Data: ___/ _/  [JData Ignorada Horario da 8 : Horas [ Horrio Ignorado
Local da ocorréncia: [ ]Residéncia []Via publica [Bare afins [Escolas [JCreche/asilo [Jignorado

[0 outro

Endereco da ocorréncia (exceto para residéncia):

Nome do local, se

Rua/Av:, Ne°. Compl:
CEP|__ || | | | | | |Bairo: Distrito Adm.:
Cidade: Ponto de

Descrigdo sumaria do ocorrido:

CARACTERIZAR A LESAO MAIS RELEVANTE

Tipo de leséo (marcar somente uma opgao):

[ Traumatismo superficial [JFerimento [Fratura []Luxagéo — Entorse — Distensao [] ismo de nervos [

[ Traumatismo de medula espinhal [ Traumatismo de vasos [ Traumatismo de tenddes e musculos [ Amputagéo traumatica

[ Traumatismo de érgao interno (para cabega, torax ou abdd O Poli i Oa

[ Corpo estranho em orificio natural (] Intoxicagéo ou envenenamento [ Outros )

Local da lesao (marcar somente uma opgao):

[OcCabega [JOlho e/ou érbitaocular  [JOuvido [JPescogo [1Térax [ Trato respiratério []Abdome/dorso/pelve

[JAparelho digestivo []Trato genits ario [ Tronco - nao ifi [JOmbro e brago  []Cotovelo e antebrago
[JPunhoemao []Membro superior -segmento néo especificado  []Quadril e coxa [JJoelho e perna  []Tornozelo e pé
[IMembro inferior - nao ifi [ Coluna - nao i [ Multiplas regiées do corpo

[ Outros ificar)

Se sindromes de maus-tratos especificar (marcar somente uma opg&o):

[JAbandono [JSevicias fisicas (sindromes de CIAb I [JAbuso jico [JFormas mistas de maus-tratos
Osi de tratos ndo i [CJoutros icar)

Diagnéstico da leséo mais relevante — usar para descrever e/ou complementar informagéo do quadro acima:

[}

‘3§ [CAlta [JEm observagdo [JAcompanhamento clinico (] Internagéo []Transferéncia []Recebido em 6bito
>

3o  [Obito durante o atendimento

>a

I}

5 [J Ambulatério (rede basica ou especializada) ~ [] Ambulatério do Hospital ~ [1Hospital/PS ] Conselho Tutelar
=

% [ Grande Conselho do Idoso [ Vara da Infancia e Juventude [JAbrigo []Delegacia de Policia [JIML
= [0 Outros servigos

:

@

Nome do responsavel pelo preenchimento:

Inscrigdo no Conselho Profissional: C_R_ __ Numero:
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