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RESUMO

Diante do acelerado processo de envelhecimento da populacdo, diversos fatores
contribuiram para 0 aumento da expectativa de vida. Notadamente uma grande parcela dos
idosos no Brasil encontra-se sendo vitimas de maus tratos praticados na maioria das vezes
pelos préprios familiares. Este trabalho tem como objetivo geral, estudar a situacdo da
violéncia contra o idoso no municipio de Tomar do Geru/SE, e como especificos,
caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos do municipio de Tomar do Geru/SE; aferir
o risco de violéncia no ambito domiciliar contra o idoso no municipio de Tomar do Geru/SE e
identificar as condicbes de saude auto referida dos idosos do municipio de Tomar do
Geru/SE. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, aplicado mediante
entrevistas individuais nos domicilios com pessoas de idade igual ou superior a 60 anos. Foi
realizado no municipio de Tomar do Geru, no Estado de Sergipe no periodo de 15 de julho a
15 de agosto de 2015. A amostra foi composta por 298 participantes. A coleta de dados deu-
se na residéncia do idoso e foi realizada pelo pesquisador, os dados foram organizados e
processados com 0 uso da estatistica descritiva por intermédio do programa SPSS® versao
19.0 e do programa computacional Microsoft Excel 2007, os resultados foram apresentados
em forma de tabela e de graficos. Houve predominancia do sexo feminino (73,8%), com
idade entre 60 a 79 anos e 41,3% nado possui algum grau de escolaridade. A maioria tem
filhos, é aposentado e mantém contato frequente com a familia, o estado civil prevalente foi
de idosos vilvos. A maioria dos idosos € o principal responsavel financeiro pela familia e é
acometido principalmente por hipertensdo arterial sistémica (22,1%); diabetes (18,3%);
edentulismo (12,3%); depressao (11,5%) e colesterol alto (7,5%). A maioria nega utilizar
qualquer tipo de bebida alcodlica e tabagismo. Destes 63,4% classificaram o seu estado de
saude como ruim e 35,2 % como regular. Sobre o dominio vulnerabilidade, 86,69%
afirmaram esta condicdo e 13,31% negaram aos questionamentos sobre a vulnerabilidade;
no dominio dependéncia, 71,81% negaram aos questionamentos e 28,19% afirmaram. Os
idosos quando questionados acerca do dominio desanimo 79,31% apresentaram respostas
positivas aos questionamentos e 20,69% negaram. No tocante ao dominio coercao, 65,66%
afirmaram e 34,34% negaram aos questionamentos. Conclui-se que a maioria dos idosos é
do sexo feminino da sexta e sétima década de vida e em relacdo as condi¢cdes de saude,
ndo houve relato de condicdo considerada 6tima, embora as doencas cronicas referidas
sejam inerentes a idade e de facil controle, provavelmente esta auto avaliagdo se deva ao
fator emocional. Na presente pesquisa foi observado ainda que a maior parte dos idosos
guestionados encontram-se em vulnerabilidade em relacdo a violéncia doméstica o que
implica na necessidade de implementar estratégias de assisténcia multiprofissional que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida dessa populagéo.

Palavras - chaves: ldoso; Violéncia; Familia.



ABSTRACT

In the face of rapid population aging process, several factors contributed to the increase in
life expectancy. Notably a large portion of the elderly in Brazil is being maltreated practiced
most often by family members themselves. This work has as main objective to study the
situation of violence against the elderly in the city of Tomar the Geru / SE, and specific as to
characterize the sociodemographic profile of the elderly in Taking the Geru / SE; assess the
risk of violence in the home environment against the elderly in the city of Tomar the Geru /
SE and identify health conditions self-reported of elderly in Taking the Geru / SE. This is a
cross-sectional study with a quantitative approach, applied by individual interviews in
households with people aged 60 years. It was held in the city of Tomar the Geru in the state
of Sergipe in the period from July 15 to August 15, 2015. The sample consisted of 298
participants. Data collection took place at the residence of old and was conducted by the
researcher, the data were organized and processed using descriptive statistics through the
SPSS software, version 19.0, and the computer program Microsoft Excel 2007, the results
were presented in a table and graphs. Patients were predominantly female (73.8%), aged
60-79 years and 41.3% do not have any level of education. Most have children, is retired and
maintains frequent contact with family, the prevalent marital status was widowed. Most of the
elderly is primarily responsible for financial and family is mainly affected by hypertension
(22.1%); diabetes (18.3%); edentulousness (12.3%); depression (11.5%) and high
cholesterol (7.5%). Most denies using any type of alcohol and smoking. Of these 63.4%
rated their health as poor and 35.2% as regular. About domain vulnerability, 86.69% said this
condition and 13.31% denied to questions about the vulnerability; in the field dependence
71.81% denied the claims and 28.19% said. The elderly when asked about the
discouragement domain 79.31% had positive responses to questions and 20.69% denied.
Regarding the domain coercion, 65.66% and 34.34% said that they denied to questions. It is
concluded that most of the elderly are women of the sixth and seventh decade of life and
relative health conditions, there was no condition report considered excellent, although the
chronic diseases mentioned are inherent to age and easy to control, probably this self-
assessment is due to the emotional factor. In this study it was also observed that most of the
elderly questioned are in vulnerability to domestic violence which implies the need to
implement multi-service strategies that contribute to improving the quality of life of this
population.

Key - words: elderly; violence; Family.



1 - INTRODUCAO

Diante do acelerado processo de envelhecimento da populagdo, no ambito nacional
e internacional, diversos fatores tem contribuido para o aumento da expectativa de vida, tais
como 0s avangos tecnolégicos e da medicina, a reducdo da taxa de natalidade e as
melhorias na qualidade de vida, proporcionando assim a necessidade de implantacdo e/ou
implementacdo de politicas publicas voltadas a esta clientela (SOARES et al.,, 2015;
BERTRAM, et al., 2014; MASCARENHAS et al., 2012).

Segundo projecOes estatisticas divulgadas no Censo Demogréafico Norte-Americano
(U.S. Bureau of the Census) de 1996, em termos absolutos para o ano de 2025, o Brasil
sera classificado com a sétima maior populacdo de idosos do mundo, isto é, mais de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a uma perspectiva de aumento
de 164,7%. Paises desenvolvidos, como o Japao possui proje¢des significativas de aumento
da sua populacéo idosa, em 2012 esta gama populacional era responsavel por 24,1% do
total de sua populagéo correspondendo ha 30 milhGes de habitantes acima dos 65 anos
(MASC, 2013).

A populacéo idosa esteve habitualmente associada aos paises desenvolvidos, como
Japao, Europa e América do Norte. No entanto, deve-se considerar que o envelhecimento
populacional tem sido um fenémeno mundial (SOUSA, et al., 2010; PAPALEO NETO, 2007).
Na China e no Japao, a velhice é sinbnimo de sabedoria e respeito, o ato de envelhecer é
natural e inerente a toda espécie. Ainda cabe referir que é na familia, que os idosos
encontram o apoio para o auxilio nas atividades e cuidados essenciais, quando necessario
(AMARAL, et al., 2012; WANDERBROOCKE, et al., 2013; JOVENTINO, 2008).

A grande diferenca esta relacionada as condicbes nas quais se deu esse
envelhecimento. Nos paises desenvolvidos essa transicdo demografica ocorreu
gradativamente ao longo de um maior periodo de tempo, como consequéncia do maior
desenvolvimento socioecondmico e cultural. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
essa mudanca foi brusca e despreparada (WANDERBROOCKE, et al., 2013).

No Brasil a violéncia contra a geracdo idosa se manifestam na maneira de trata-la e
representa-la, cujo sentido pode ser resumido nos termos “descartavel” e “peso social”
(LIMA-COSTA, et al.,, 2003). Essa discriminagdo tem varios focos de expressdo e
reproducdo. Assim, a natureza dessa violéncia que a populacdo idosa sofre coincide com a

violéncia social que a sociedade brasileira vivencia, produz nas suas relagfes e introjeta em
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sua cultura e se distingue dela pela forma especifica como ocorre nesse grupo etario
(DUARTE, et. al., 2008; GAIOLI, et. al.,2008).

A violéncia contra idosos ndo € um fendmeno novo, eles sao vitimas de diversos
tipos de violéncia, desde insultos e espancamentos pelos familiares e cuidadores (violéncia
doméstica) até maus-tratos sofridos em transportes publicos e instituicdes, de maneira geral
(violéncia social). No tocante a violéncia familiar contra os idosos, é reconhecida como um
problema mundial (MASCARENHAS, 2012).

E complexo analisar acerca da exatid&o e repercusséo da violéncia contra os idosos,
seja a nivel local, nacional ou mundial, dado a escassez das fontes e confiabilidade dos
dados. Em virtude da violéncia permanecer restrita a esfera doméstica, na maioria das
vezes, ocultada pela familia. Pesquisas realizadas em varias partes do mundo revelaram
gue cerca de dois ter¢os dos agressores eram provenientes de filhos e conjuges. A violéncia
familiar é enfatizada em alguns estudos internacionais como a mais frequente forma de
abuso contra os idosos (GRACIA, 2014; SILVA, et al., 2012; PAPALEO NETO, 2007;
MEDEIROS, et al., 2004; CARP, 2000).

Notadamente uma grande parcela dos idosos no Brasil encontra-se sendo vitimas de
maus tratos praticados na maioria das vezes pelos préprios familiares. Nesse sentido, exige
um maior conhecimento, bem como a implementacao de servigcos e projetos relacionados a
promocao dos direitos humanos dos idosos. Diante desta situacdo, cabe ao Ministério
Publico, aos conselhos de idosos, as delegacias especializadas e a prépria comunidade
supetrvisionar, fiscalizar, averiguar, avaliar e denunciar os crimes cometidos contra 0s idosos
(SILVA, et al., 2012; HILDEBRANDT, et. al., 2008; FLORES, et. al., 2008).

Propor acdes para a terceira idade no Brasil torna-se tarefa dificil, jA que os recursos
para o desenvolvimento de politicas publicas sdo sempre escassos (VERAS, 2010). Desta
forma, o interesse por esse estudo surgiu da experiéncia do pesquisador como coordenador
da atencdo basica do municipio de Tomar do Geru/SE, quando pode observar casos que
passaram despercebidos pelos profissionais que compdem as Equipes de Saude da

Familia.

Desse modo, este estudo reveste-se de importancia ao descrever a situacdo da
violéncia contra o idoso no municipio de Tomar do Geru/SE, pela oportunidade que propicia
a producdo de novos conhecimentos e oferecer subsidios para auxiliar na formulacdo de
politicas publicas de protecdo e promocédo a saude deste grupo populacional de risco. Isto
poderd permitir uma reflexdo, a posteriori, por parte da gestdo municipal visando a
implantacdo e/ou implementagdo de estratégias para promover acdes relacionadas a

violéncia contra os idosos no municipio de Tomar do Geru/SE.
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2 - OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

e Analisar o perfil sécio-demografico do idoso no municipio de Tomar do Geru/SE, sua
condicdo de saude auto-referidas e o risco de sofrerem violéncia no ambito

domiciliar.

2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos do municipio de Tomar do

Geru/SE;
e Aferir o risco de violéncia no @mbito domiciliar contra o idoso no municipio de Tomar

do Geru/SE;

e |dentificar as condi¢c6es de saude auto referida dos idosos do municipio de Tomar do
Geru/SE.
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3 — CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

3.1 O envelhecimento populacional do idoso

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial resultante de alguns fatores
como, a diminuicdo da fecundidade, a queda das taxas de mortalidade e 0 aumento da
expectativa de vida (GRACIA, 2014; NOGUEIRA, et al., 2008). O envelhecimento, pode ser
compreendido como um processo dindmico e progressivo onde ha modificacbes
morfoldgicas, funcionais bioquimicas e psicologicas que determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos (CARVALHO FILHO, et al.,
2006)

A Lei N.° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso no seu Capitulo |,
artigo 2°, define: “[...] considera-se idoso, para efeitos desta lei, a pessoa maior de 60 anos
de idade” (BRASIL, 1994). E considerada a existéncia de uma diversidade entre os
diferentes grupos etarios no final da vida e as pessoas caracterizadas como idosas podem
ser categorizados como: idoso jovem: 60 a 75 anos; idoso-idoso: 75 a 85 anos; idoso: 85 a
100 anos e idoso de elite: acima de 100 anos (ELIOPOULOS, 2005). Nesse contexto, 0
idoso devera buscar a adaptacao continua ao processo de envelhecimento que envolve
fatores como a manutencado da sua saude entendida como capacidade funcional (DUARTE;
ALMEIDA, 2010).

E necessério referir que tem ocorrido um importante avanco no envelhecimento
populacional nas Ultimas décadas principalmente nos paises sub desenvolvidos. Essa
situagdo, conhecida como “transicao demografica”, € acompanhada por mudancgas da
morbidade e mortalidade, com aumento da incidéncia e prevaléncia de doencgas crbnicas e
queda das doengas infecciosas, processo denominado “transigdo epidemioldgica” o que
levou, ao aumento de incapacidades nessa populacdo com a tendéncia a inversdo da
piramide etaria (SOARES, et al., 2015; NOGUEIRA, et al., 2008; FARINASSO, 2004).

A transicdo demogréfica estd ocorrendo de forma rapida, intensa e despreparada em
paises subdesenvolvidos, diferente dos paises desenvolvidos, onde essa se deu de maneira
lenta e gradativa e a propor¢édo de pessoas acima de 60 anos dobrou nos ultimos 50 anos;

passou de 4% em 1940 para 9% em 2000 e projecdes recentes indicam que este segmento
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poderd ser responsavel por quase 15% da populagdo brasileira em 2020 (FARINASSO,
2004; CAMARANO, 2001).

Cerca de 9,0% da populagdo do estado de Sergipe é formada por idosos,
correspondendo a um numero de 185.957 habitantes. Em 1970, esse percentual era de
apenas 5,8%, enquanto que o grupo de jovens nesse mesmo ano representava 46,1 % da
populacdo. No municipio de Tomar do Geru, o envelhecimento corresponde a 9,0% da
populacéo perfazendo o numero de 1.169 habitantes idosos (JESUS, 2010; IBGE, 2010).

Dessa forma, estima-se que, em 2020, o Brasil ter4 a sexta maior populacédo idosa
do mundo, com cerca de 32 milhdes de pessoas, correspondendo a 15% da populacao,
similar ao encontrado em paises desenvolvidos. As figuras 1, 2, 3, e 4 retratam as piramides
populacionais no Brasil nos anos de 1980, 2010 e projecdes para 2020 e 2050 (MATOS, et
al., 2004)

Figura 1 — Piramide etaria, Brasil, 1980.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 1980

,_#l
2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Populagido

FONTE: IBGE, 2010

19



Figura 2 — Piramide etaria, Brasil, 2010.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2010

2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

Popl.ﬂac&o

FONTE: IBGE, 2010

Figura 3 — Estimativa da piramide etaria, Brasil, 2020.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2020

2.000.000 1.500.000 1.000.000 §00.000 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

Poplﬂac&o

FONTE: IBGE, 2010
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Figura 4 — Estimativa da piramide etéria, Brasil, 2050.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2050

2.000.000 1.500.000 1.000.000 500,000 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

Papl.ﬂacao

FONTE: IBGE, 2010

E necessario referir que esse processo denominado de transicdo epidemioldgica, se
da em paises em desenvolvimento, como no Brasil de forma desvalorizada e de
desinteresse (CAMARANO, 2001). As atuais sociedades se transformaram, conforme Jesus
(2010, p. 39) em “verdadeiros ‘campos minados’ para os idosos”, 0 que para O autor é

denominado como um ‘choque de geragoes’.

O crescente numero de idosos tem suscitado reflexdes e andlises acerca de alguns
fendbmenos pertinentes a esta fase de vida, como as modificacdes fisiolégicas e doencas
consideradas tipicas, incluindo ainda a susceptibilidade do fenémeno da violéncia
(SOARES, 2015; MASCARENHAS, 2012).
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3.2 A violéncia, suas tipologias e os instrumentos de rastreamento de violéncia

domeéstica contra o idoso

3.2.1 Violéncia contra o idoso: definicbes conceituais basicas

A violéncia, se manifesta e adquire formas concretas na realidade em que as
pessoas vivem (VERAS, 2010), bem como possui um impacto em relacdo a saude como é
entendida hoje. A Organizacao Mundial da Saude (OMS), definiu saude “como um estado de
completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade” (WHO, 1946). Desta forma, para ter saude, conforme a

definicdo da OMS, necessario se faz obter uma completa harmonia nessas trés concepcoes.

A OMS define a violéncia como sendo a utilizacdo da forca fisica ou do poder, seja
em forma de ameaca, bem como aquela praticada contra si mesmo, outra pessoa, um grupo
ou comunidade que ocasione ou possa ocasionar lesdo, problemas psicoldgicos, privagdo

ou até mesmo a morte (WHO, 1996).

Conforme Minayo (2009), a violéncia é um conceito referente aos processos, as
relacbes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou objetivadas em
instituicdes, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de

outrem, ou de sua coacdao direta ou indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais e morais.

Decorrente dessa necessidade, é importante (re) conhecer os fatores relacionados
com o aumento do numero de casos, visando o que alguns estudiosos defendem, como
sendo uma possibilidade, a implantagcédo e/ou implementacédo de medidas preventivas, como
uma das formas de diminuicdo e consequentemente de menos impacto acerca da violéncia
guanto a saude (VERAS, 2010; MINAYO, 2009).

Ao reconhecer a complexidade do aumento de vida da populacao idosa e os diversos
percalcos que esta populacdo sofre, merece destaque a violéncia sofrida por este grupo
populacional (MASCARENHAS, 2012). A violéncia contra a pessoa idosa € um problema
que se agrava e se estende gradativamente, nos dias atuais. O idoso se torna uma vitima
facil, por, muitas vezes, depender de seus familiares em diversos aspectos (GAIOLI, et. al.,
2008).
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No Brasil, sdo muitas as necessidades dos idosos que ndo sao supridas pela atual
conjuntura social e politica instalada. Existem dois grupos populacionais economicamente
ndo produtivos, os idosos e as criangas, e a carga de dependéncia desse grupo em relagéo
a parcela economicamente produtiva é aferida pelo indice de dependéncia. Esse indice &
calculado a partir da relagédo entre a populagéo idosa e infantil e a populacdo em idade ativa
(GRACIA, 2014; RAMOS, 1987).

[...] a problematica relaciona-se com a condi¢cdo do idoso na sociedade, no
qual ocorre certa desvalorizacdo da experiéncia e sabedoria dos mais
velhos, e também como reflexos de uma crescente perda da tradicdo e
dos valores morais e éticos (AFFELDT, 2011, p. 44).

Numa projecao para o ano de 2025, o indice de dependéncia dos idosos se elevara
acentuadamente, implicando em alto custo financeiro. A convivéncia dos idosos com o0s
individuos jovens, a desagregacdo da familia, a falta de respeito, a perda de valores e a
dependéncia obrigatéria podem gerar conflitos, a ponto de a relacdo entre ambos ficar
insustentavel, sem abertura para o didlogo e a argumentacdo. Isto ocorreria no ambito
familiar, institucional e no convivio social. Nestas situa¢cdes € comum acontecer o fendbmeno
da violéncia contra o idoso (BARBIERI, et al., s/d; SILVA, et al., 2012; JESUS, 2010;
PAPALEO NETTO, 2007).

Merece destaque a inconsisténcia dos dados epidemiolégicos deste fator, haja vista
existir um elo de afetividade e medo entre o agressor e quem foi agredido (HILDEBRANDT,
et. al., 2008). Segundo o plano de acdo para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa da Subsecretaria dos direitos humanos da presidéncia da republica. Em 2002,
morreram 14.973 idosos por acidentes e violéncias no pais, significando por dia, cerca de 41
Obitos, dos quais 9.847 (65,76%) foram de homens e 5.126 (34,24%) de mulheres, no ano
de 2000, as mortes por violéncias e acidentes em idosos constituiram 2,8% do total das
mortes, ocupando o sexto lugar, depois das doencas do aparelho circulatério (BRASIL,
2005).

Alguns estudos tém abordado em relagdo a violéncia contra o idoso no ambiente
domiciliar, os abusos sofridos, por muitas vezes, sdo omitidos pelos agressores, bem como
pelos agredidos, destacando-se os casos de negligéncia fisica, financeira, psicolégica,

nutricional e sexual (MENEZES, 2008; SILVA, 2002).0 plano ainda menciona as categorias
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e tipologias padronizadas, nacional e internacionalmente, para designar as formas mais

frequentes de violéncias praticadas contra a populacdo idosa (BRASIL, 2005).

Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica dizem respeito ao uso da
forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-
Ihes dor, incapacidade ou morte.

Abuso psicolégico, violéncia psicolégica ou maus-tratos psicoldgicos
correspondem a agressfes verbais ou gestuais com o0 objetivo de aterrorizar os idosos,

humilha-los, restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social.

Abuso sexual, violéncia sexual referem-se ao ato ou ao jogo sexual de carater
homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses agravos visam a obter
excitacdo, relacdo sexual ou préticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou

ameacas.

Abandono é uma forma 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 protecao.

Negligéncia refere-se a recusa ou a omisséo de cuidados devidos e necessarios aos
idosos, por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das
formas de violéncia contra os idosos 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 encontram em situacao de multipla dependéncia ou

incapacidade.

Abuso financeiro e econémico consiste na exploracdo impropria ou ilegal dos
idosos ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse

tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no &mbito familiar.

Autonegligéncia diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria
saude ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessérios a si mesma (BRASIL,
2005).
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3.2.2 A importéancia dos instrumentos de rastreamento da violéncia doméstica contra
o0 idoso

Historicamente as discussdes em torno das notificacdes acerca da violéncia contra o
idoso iniciou-se no ano de 2006, quando a vigilancia epidemiolégica desenvolveu um
trabalho de acompanhamento dos casos por intermédio do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) (SOARES, 2015). Em 2011, a insercdo da violéncia na lista
de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria pelos servicos de salde, em todo territdrio
nacional, ocorreu apds a publicacdo da portaria do Ministério da Saude de n°® 104/11 que
define as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servigcos de
salde (BRASIL, 2011).

A obrigatoriedade das notificagbes de violéncia, bem como sua finalidade de
promover a articulagdo com a rede de atencdo e prote¢do social para as vitimas, foram
aspectos fundamentais, para que em 2009 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes passasse a fazer parte do Sistema de Informacédo de Agravos Notificaveis (SINAN
NET), um sistema de base nacional (SOARES, 2015; BRASIL, 2013, BRASIL, 2009).

Nao obstante a estes instrumentos de notificacao, € importante referir que mediante
a dimensdo que a ocorréncia da violéncia tem alcancado e levando em consideragado ser um
problema de saude publica, as subnotificacdes dos casos, tem dificultado a implantacdo
e/ou implementacao de politicas publicas que deveriam ser desenvolvidas visando ampliar a
compreensdo acerca desse fenbmeno, observando-se, entre outros aspectos, a visdo de
guem sofre a violéncia e de quem pratica, bem como sensibilizar os profissionais de saude
para as notificacdes dos casos confirmados e/ou sob suspeitas (LOLLI, et al., 2013;
AFFELDT, 2011).

E nesse contexto que surgiram os instrumentos de avaliacdo de rastreamento de
violéncia contra o0 idoso no ambiente domiciliar. Segundo a literatura internacional, a
identificacdo dos maus tratos contra os idosos, entendido nesse estudo como um
comportamento destrutivo dirigido a um idoso, que provoca sofrimentos fisicos, psicolégicos

e emocionais, deve contemplar uma avaliacdo que utilize fontes diversas de informagé&o
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como, por exemplo, cuidadores, os préprios idosos e/ou agentes que intervém nas situacdes
de abuso (OLIVEIRA, et al., 2013; CARP, 2000; SPENCER, 1995).

De acordo com o trabalho intitulado “uma revisdo sobre instrumentos de
rastreamento de violéncia doméstica contra o idoso”, os autores reforcam a convic¢do da
importancia desses instrumentos afim de que se identifique o fendmeno da violéncia de
forma mais completa, a partir dos diversos estudos acerca das facetas que envolvem os
individuos idosos em relagdo a violéncia, e em especial no ambiente domiciliar. No tocante
aos instrumentos, a literatura aponta a insuficiéncia dos disponibilizados em portugués para
a deteccéo e rastreamento da violéncia contra os idosos (MAIA, et. al, 2014; PAIXAO JR et.
al., 2006).

A pesquisa ainda assevera acerca da existéncia de 17 instrumentos encontrados na
literatura, Akron General Medical Center Geriatric Abuse Protocol (AKRON); Brief Abuse
Screen for the Elderly (BASE); Caregiver Abuse Screen (CASE); Conflict Tactics Scale
(CTS-1); Carer Abuse Assessment Protocol for Nurses (DAVIES); Elder Abuse Assessment
Protocol for Nurses (EAAPN); Elder Abuse Assessment Tool (EAl — FULMER); HALF
(HALF); High Risk Placement Worksheet (HRPW-KOSBERG);Hwalek-Sengstock Elder
Abuse Screening Test (H-S/EAST); Fulmer Restriction Scale (FRS); Indicators of Abuse
Screen (IOA); Health Status Risk Assessment (JOHNSON); QUALCARE Scale
(QUALCARE); Risk of Elder Abuse in the Home (REAH); Screening Protocol for
Identification of Abuse and Neglect (SCREENPROT) e Vulnerability to Abuse Screening
Scale (VASS). Todos sdo de lingua inglesa, embora alguns sejam de outros paises, como
Canada e Australia. Segue algumas analises referidas pelos autores da pesquisa em
relagéo a alguns instrumentos de rastreamento encontrados e sua adequabilidade para uma
adaptacdo no Brasil (PAIXAO JR et. al., 2006, p. 1145-1147).

[...] o IOA é um instrumento relativamente simples, concebido no Canada,
gue avalia tanto o cuidador quanto o idoso [...].

[...] o CASE € o unico instrumento de coleta de informagfes especificas do
cuidador, avaliando comportamentos relacionados a atos violentos por parte
deste em relagdo ao idoso [...].

[...] o BASE é um instrumento rapido, com cinco perguntas breves e
duracdo de um minuto apenas. Sua vantagem € poder ser utilizado em
ambientes clinicos com grande movimento, como, por exemplo, servigos de
emergéncia [...].

[...] o QUALCARE é o mais robusto entre os instrumentos identificados
nesta revisao [...].
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[...] o H-S/EAST é um instrumento breve desenvolvido nos Estados Unidos,
resultado de um esforco na identificagdo de indicadores e sintomas de
abuso em idosos [...]

[...] o VASS foi avaliado em uma amostra de 12 mil sujeitos, representativa
da populacao de mulheres idosas |[...]

[...] Em sintese, os instrumentos mais promissores e que merecem uma
adaptacdo para uso no Brasil parecem ser o CASE, EAI-FULMER, H-
S/EAST, IOA, QUALCARE e VASS. A escolha dependera, certamente, da
situacdo na qual se pretende utilizar o ferramental de suspeita [...] (grifo do
autor).

A coleta de dados a partir da histéria, do exame fisico e do diagndstico diferencial
ndo sao suficientes para uma analise precisa acerca das diversas funcdes e necessidades
humanas basicas, quando estes direitos ndo sao garantidos a populacdo idosa. A
gerontologia, ciéncia que estuda o processo do envelhecimento, deve preocupar-se em
buscar a promoc¢éo da saude dessa gama populacional, visando a diminuicdo da incidéncia
do declinio funcional por intermédio de acbes preventivas. A esta condicdo e avaliagdo
ampla, iria ser garantido um maior suporte para que se cumprisse o objetivo desta ciéncia e
dos profissionais de saude. Assim, a avaliagdo estruturada, via instrumentos de
rastreamento, facilitariam este trabalho e subsidiariam novas possibilidades de discussdes e
estratégia de enfrentamento (MAIA, et. al, 2014; PAIXAO JR, et. al., 2007; PAIXAO JR, et.
al., 2006).

Conforme a Constituicdo Federal, o idoso “possui seus direitos” e esta impedido de
qualquer forma de violéncia. Compete a familia, a sociedade e ao Estado o dever de
amparar o idoso, assegurar a sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade e

bem-estar, e garantir seu direito a vida (BRASIL, 1988).

O Estatuto do Idoso prevé em seu capitulo 1V, ter o idoso o direito a atencéo integral
em salde, através do Sistema Unico de Satde (SUS), com toda totalidade de servigos que
este sistema puder prestar, incluindo ainda atencdo especial as doencas que afetem
preferencialmente esta parcela da populacdo. Especificamente para os idosos, através do
seu Estatuto ainda esta previsto, como obrigacao do Estado, a garantia da protecao a vida e
a saude mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condices de dignidade (JESUS, 2010; DUARTE, et. al., 2008; BRASIL,
2003).
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O estatuto social do idoso esta fragilizado, fragmentado, e os estigmas da
velhice ameagam a transformar o idoso em um ser descartavel, desprezivel.
O préprio idoso, por pressdo do estigma, sente-se muitas vezes
ultrapassado, menosprezado e inferior. Essa negacdo social do direito a
existéncia € uma das graves formas de violéncia que o proprio idoso faz
sobre si, corroborada pela sociedade (AFFELDT, 2011, p. 44).

Os idosos estdo cada vez mais vulneraveis em todos os casos de violéncia, seja ela
fisica ou social. A promocdo da salde e a prevencdo ainda sao o melhor caminho para a
luta contra esse tipo de conduta familiar, social ou institucional (WANDERBROOCKE, et. al,
2013; JOVENTINO, et. al., 2008; MINAYO, 2004).

No tocante ao ambiente familiar, na relagdo cotidiana entre familiares e a pessoa
idosa ocorrem movimentos diversos, onde em alguns ambientes o idoso recebe carinho e
desvelo, evidenciando o vinculo existente, a valorizagdo e o respeito para com o ser que
envelheceu. J4, para outra parcela desses individuos a realidade ndo € a mesma, pois pode
haver maus-tratos, desrespeito, abandono, entre outras situagbes (GRACIA, 2014,
CARDOSO, et. al., 2009; HILDEBRANT, et. al., 2008). Maus tratos ndo é s6 agressao fisica,
mas afasta-lo do convivio social, cercear sua autonomia, coagir psicologicamente,
abandono, também € uma forma de agressdo. O convivio familiar ainda possui uma
especificidade quando o idoso estd doente. Assim, para uma compreensdo para essa
guestao, deve haver uma convivéncia satisfatoria e positiva para que se sinta pelo menos
membro da familia (JOVENTINO, et al., 2008)

No Brasil as agressdes a individuos com 60 anos ou mais de idade se manifestam e
vao desde as tradicionais formas de discrimina¢do, como o atributo que comumente lhe é
impingido, até as lesBes fisicas e psicoldgicas propriamente ditas. Nada se iguala a
negligéncia e aos abusos dentro dos lares, uma vez que o choque de geracgdes, problemas
financeiros, dentre outros, costumam intervir num imaginario social que considera a velhice
como decadéncia, ou seja, hdo mais portador de direitos na sociedade (SOUSA, et. al.,
2010; HILDEBRANT, et. al., 2008; MINAYO, 2004).

A violéncia intrafamiliar representa um grande problema social que atinge toda a
sociedade de modo continuado, especialmente criangas, adolescentes, idosos e portadores
de deficiéncias fisicas, afetando significativamente a vida e a salde das pessoas envolvidas,
configurando um problema de saude publica (WANDERBROOCKE, et. al, 2011; MENEZES,
et. al., 2008; GAIOLI, 2008). Os idosos em condicdo de dependéncia, que requerem
cuidados familiares, necessitam adaptar-se e, consequentemente, modificar seu estilo de

vida, o que pode gerar conflitos familiares. Também os poucos recursos financeiros, aliados
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a sobrecarga do familiar em cuidar do idoso no ambiente doméstico, podem gerar
dependéncias multifacetadas de dificil administracdo. Com isso, ocorre diminuicdo da
qualidade das relacdes familiares, além de estresse, tanto para o idoso quanto para o
familiar, predispondo & ocorréncia de maus-tratos (MENEZES, 1999).

De acordo com dados da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), no seu
relatorio intitulado - estatisticas APAV pessoas idosas vitimas de crime e de violéncia [2000-
2012] no ano de 2010 ocorreram 356 crimes de violéncia doméstica contra idosos, numero
que subiu para 1.479 no ano de 2012, correspondendo a um aumento de 76% dos casos.
Ainda destaca-se no referido relatério, que destes casos a grande maioria era do sexo
feminino. No que diz respeito ao perfil do agressor, em 39% das situagbes de violéncia
doméstica reportadas a APAV, os agressores eram membros da familia e em 26,9% dos

casos existia uma relacdo conjugal entre a vitima e o agressor (APAV, 2013).

Em algumas pesquisas nacionais e internacionais, 0s resultados encontrados
asseveram acerca de a violéncia familiar ser enfatizada como a mais frequente forma de
abuso contra os idosos, denotando que 0s agressores em sua grande maioria tinham lagos
consaguineos ou eram conhecidos, supondo-se assim que a intensidade e o aumento do
numero de casos de violéncias encontram-se diretamente relacionados a intimidade dos
relacionamentos, bem como a maioria dos agressores eram filhos, subempregados,
desempregados e/ou usuarios de drogas, co-relacionando estes atos também as
desigualdades sociais. Merece destaque ainda nesse contexto, a violacdo dos direitos
desses idosos acerca do ndo atendimento das necessidades humanas basicas (LOLLI, et.
al., 2013; ABATH, et. al., 2010; SOUSA, et. al., 2010; MENEZES, 2008; SILVA, et. al, 2002;
CARP, 2000).

Ha necessidade de se desenvolver modelos de atencdo a saude que fujam das
praticas tradicionais, fomentando a promocéo e prevencdo em saude. A educagcdo em saude
emerge como uma alavanca para o fortalecimento da auto estima e da integracdo dos
idosos a sociedade, procurando transpor as limitacdes e os preconceitos que a priori sdo
impostos a essa faixa etdria (WANDERBROOCKE, et. al, 2013; MENEZES, et. al., 2008;
MINAYO, 2003; LIMA-COSTA, et. al., 2003).
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3.3 Estratégias no rastreamento da violéncia contra o idoso

A promogdo em saude deve ir além dos cuidados de saude, combinar diversas
abordagens complementares, a fim de incluir neste rol as legislagbes vigentes, medidas
fiscais, bem como as mudancas organizacionais (BRASIL, 2006). No tocante as ocorréncias
da violéncia o objetivo destas acdes visam coordenar e apontar para que O previsto nas
diretrizes do SUS, direcionem para o principio da equidade (GAWRYSZEWSKI, et. al.,
2004).

O documento do Ministério da Saude — As cartas da promog¢do da saude, na parte

definida como, compromissos com a promocao da saude, retrata:

E necessario reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saude;
apoia-las e capacita-las para que se mantenham saudaveis a si préprias, as
suas familias e amigos, através de financiamento e/ou outras formas de
apoio; e aceitar a comunidade como porta voz essencial em matéria de
saude, condigBes de vida e bem-estar (BRASIL, 2006, p. 12)

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢&o da Saude, ocorrida em Ottawa,
no Canada em 1986, foi uma resposta as expectativas em torno de uma nova saude publica.
Seu relatério define promog¢éo da saude como um “processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo no
controle desse processo” (WHO, 1986, p. 1). Ao retratar as questdes acerca da saude, cabe
inferir que para melhorar as condigcbes de saude de uma populagdo, sdo necessarias
mudangas em alguns aspectos sociais e econémicos, bem como intensificar as politicas
publicas sociais, apontando para uma mudanga no perfil da populacdo alcancando o
objetivo de ter pessoas mais saudaveis, que realizem o pleno potencial humano de
longevidade com qualidade de vida e possuam uma vida social ativa e consequentemente
produtiva (WANDERBROOCKE, et. al., 2013; PENSO, et. al, 2010; GAWRYSZEWSKI, et.
al., 2004).

No Brasil, as politicas publicas voltadas a populagdo idosa, desde a Politica Nacional
do Idoso em 1996 até o Estatuto do Idoso promulgado no ano de 2003, destacam que
compete ao setor de saude desenvolver agdes voltadas a promogdo, protecdo e

recuperacao da saude em parcerias com 0s niveis governamentais, centro de referéncias e
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instituicdes provedoras de pesquisas na area, provendo assim, acesso a todos idosos a
essas a¢oes (ALBUQUERQUE, 2013).

Em relacdo a saude do idoso, ha a necessidade de ampliacdo das acbes de
promocao, prevencao e assisténcia a populacao idosa, haja vista estas se tornarem um dos
desafios a ser enfrentado pelo SUS, dado o contexto social, demografico e epidemiolégico
do Pais. Resumidamente o desenvolvimento de a¢des de promog¢do em saude a populacdo
idosa € a proposta de uma nova prética sanitéria interdisciplinar, que associa diferentes
saberes,tedricos e praticos dos diversos setores revestindo-se da necessidade de
implantacao e/ou implementacdo de uma nova pratica para o enfrentamento dos problemas
existentes num territério singular (OLIVEIRA, et. al., 2013; VERAS, 2010; JESUS, 2010;
MINAYO, 2009; MENEZES, et. al., 2008).

Assim, é importante conhecer as questdes especificas de salde que afetam esta
faixa etéria, haja vista ser uma das condi¢gBes para que o sistema de saude publico possa
aperfeicoar as medidas de promocao/prevencdo, tratamento precoce, atendimento
adequado e reabilitagdo de forma a favorecer o bem-estar e a qualidade de vida da
populacéo idosa (MENDES, 2010).
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4 — CAPITULO Il - METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa de carater descritivo-
exploratério do tipo amostragem aleatdria simples, foi aplicado mediante entrevistas
individuais nos domicilios com pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos. Realizado no municipio de Tomar do Geru, no Estado de Sergipe no periodo de 15
de julho a 15 de agosto de 2015.

4.2 Populagdo e amostra

A populacdo considerada para o célculo de tamanho amostral aleatorio simples da
pesquisa foi a populacdo de idosos do municipio de Tomar do Geru-SE, Brasil, de 1.169
habitantes de acordo com o Censo 2010 do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica
(IBGE). Determinou-se o tamanho da amostra da pesquisa, utilizando a formula proposta
por Barbetta (2010) para o célculo do tamanho minimo da amostra, discriminada abaixo
considerando que N (tamanho da populacdo); E, (erro amostral toleravel); n, (primeira
aproximacao do tamanho da amostra); e n (tamanho da amostra). O erro amostral € de 5%
com um nivel de confianca de 95%, resultando numa amostragem minima de 298
participantes. Por meio da férmula proposta por Barbetta, foi selecionado um percentual de

idosos que represente o n da populacéo destes do municipio de Tomar do Geru/SE.
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Para este estudo, foi obedecido os seguintes critérios de inclusdo a amostra foi
composta por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade cognitiva
apropriada para compreender e responder as questdes propostas e que voluntariamente se
dispuseram a participar da pesquisa. E como critérios de exclusdo nao responder, pelo
menos, 50% do instrumento de coleta de dados.

Foram sorteados os numeros das familias, por intermédio das fichas A, de forma
aleatdria simples, que possuiam como um dos seus membros um idoso, a partir do cadastro
feito pelos ACS junto ao Sistema de Informacdo da Atencao Béasica (SIAB) do Ministério da

Saude perfazendo o total da amostragem minima.

Para insercdo do idoso na pesquisa, o termo de consentimento livre e esclarecido, foi
assinado pelo idoso e/ou familiar responsavel, conforme as normas do Conselho Nacional

de Saude do Ministério da Saude explicitadas na resolugéo 466/12.

4.3 Estratégias e instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados constou de um formulario com questbes fechadas
para atender o0s objetivos previamente fixados. Para fins comparativos com alguns
indicadores, na elaboragdo do instrumento de coleta de dados foi utilizado como referencial

um questionario internacional com adaptacéo transcultural para o Brasil.

O instrumento foi composto por duas partes. A primeira aborda questbes
relacionadas aos aspectos sociais, demograficos, econdmicos e condi¢cdes de saude auto
referida dos idosos como idade, estado civil, renda familiar e tipo de moradia. A segunda
parte € composta pelo questionario Vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS), com o
objetivo de rastrear o risco a violéncia contra o idoso (MAIA, et al., 2014).

O municipio de Tomar do Geru/SE tem 100% de cobertura da atencdo béasica. O
Programa dos Agentes Comunitérios de Saude (PACS) estratégia do Ministério da Saude,
possui no d&mbito municipal, devidamente cadastrados e atuando 33 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) que desenvolvem suas atividades profissionais em areas adstritas da zona
urbana e rural do municipio. Uma das atribuicbes do ACS € o cadastro da familia, por

intermédio da ficha A, que possui informagBes como nome e idade de todos os membros
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que convivem em uma determinada residéncia da sua area, bem como alguns aspectos

sociodemograéficos.

O projeto foi apresentado aos ACS, no dia 11 de junho de 2015, esta acédo visou a
necessidade do pesquisador ser acompanhado do ACS durante a realizacdo da entrevista, a
fim de que o0 mesmo auxilie 0 pesquisador para que ndo existisse henhuma influéncia do

familiar durante a aplica¢@o do questionario, inibindo a veracidade das respostas.

Ao aproximar-se dos sujeitos, 0 pesquisador informou acerca do objetivo da
pesquisa, bem como se colocou a disposicdo para esclarecimentos e informacodes
necessarias a fim de sanar quaisquer tipos de duividas. Com os devidos esclarecimentos os
pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo entregue

posteriormente uma cépia do mesmo ao entrevistado.

4.4 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em julho de 2015 com uma amostra de 30 idosos,
residentes no municipio de Tomar do Geru/SE. Esses idosos ndo foram incluidos na
amostra. O estudo piloto permitiu testar o instrumento de coleta de dados, bem como

verificar 0os aspectos logisticos e operacionais para o desenvolvimento da pesquisa.

4.5 Analise dos dados

Depois da realizagdo da coleta dos dados, foram organizados e processados com 0
uso da estatistica descritiva por intermédio do programa SPSS® versao 19.0 e do programa
computacional Microsoft Excel 2007. Os resultados foram apresentados em forma de tabela
e de gréficos descritivos Sendo considerado para esta pesquisa o nivel de significancia de p

< 0,05. Para verificar a significancia estatistica, foi utilizado o teste de XZ guando pertinente.
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4.6 Questdes éticas e legais

Esta pesquisa seguiu as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, através da Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Atendendo estas recomendacgfes o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (UNIT), por
intermédio da Plataforma Brasil obtendo parecer favoravel, gerando o seguinte numero de
parecer: 1.139.630/2015 (ANEXO C)

Foi apresentado aos participantes da pesquisa o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido contendo informacdes referentes ao desenvolvimento da pesquisa. A
participacdo aconteceu por livre e espontanea vontade, garantido o anonimato e o direito de

abandona-la, em qualquer fase de sua realizagéo.
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RESUMO

Os aspectos tipicos do envelhecimento humano sdo extremamente diversificados entre os individuos, a
influéncia de uma gama de fatores, tanto enddgenos quanto exdgenos contribui para essa variabilidade. O
objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos idosos de um municipio do estado de Sergipe no que diz respeito
aos aspectos sociodemogréficos e condigdes de salde auto referida. Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa, a amostra foi extraida através de uma amostragem aleatéria simples, realizado em
Tomar do Geru- Sergipe, com 298 idosos. Houve predominancia do género feminino (73,8%), com idade entre
60 a 79 anos e 41,3% ndo possui algum grau de escolaridade. A maioria tem filhos, é aposentado e mantém
contato frequente com a familia, o estado civil prevalente foi de idosos vilvos. A maioria dos idosos é o
principal responsavel financeiro pela familia e € acometido principalmente por hipertensdo arterial sistémica
(22,1%); diabetes (18,3%); edentulismo (12,3%); depressdo (11,5%) e colesterol alto (7,5%). A maioria nega
utilizar qualquer tipo de bebida alcodlica e tabagismo. Destes 63,4% classificaram o seu estado de salide como
ruim e 35,2 % como regular. Conclui-se que a maioria dos idosos é do género feminino da sexta e sétima década
de vida e em relacdo as condicGes de salde, ndo houve relato de 6tima, embora as doencas crbnicas referidas
sejam inerentes a idade e de f4cil controle, provavelmente esta auto avaliagdo se deva ao fator emocional.

Palavras — chaves: ldoso, condi¢Bes de satde, epidemiologia.

ABSTRACT

Typical aspects of human aging are extremely varied among individuals, the influence of a variety of factors,
endogenous and exogenous contribute to this variability. The aim of this study was to analyze the profile of the
elderly in a municipality of the state of Sergipe in relation to sociodemographic and health self-reported
conditions. This is a cross-sectional study with a quantitative approach, the sample was extracted by a simple
random sampling conducted in Take the Geru- Sergipe, with 298 elderly. There was a predominance of females
(73.8%), aged 60-79 years and 41.3% do not have any level of education. Most have children, is retired and
maintains frequent contact with family, the prevalent marital status was widowed. Most of the elderly is
primarily responsible for financial and family is mainly affected by hypertension (22.1%); diabetes (18.3%);
edentulousness (12.3%); depression (11.5%) and high cholesterol (7.5%). Most denies using any type of alcohol
and smoking. Of these 63.4% rated their health as poor and 35.2% as regular. It is concluded that most of the
elderly is the female of the sixth and seventh decade of life and relative health conditions, there was no great
report, although the chronic diseases mentioned are inherent to age and easy to control, probably this self
assessment is due to the emotional factor.

Key - words: elderly, health, epidemiology.
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INTRODUCAO

A longevidade é um anseio de qualquer sociedade?, contudo, é necessario associar a
gssa conquista a qualidade de vida aos anos adicionais>®. Os aspectos tipicos do
envelhecimento humano séo extremamente diversificados entre os individuos, a influéncia de
uma gama de fatores, tanto enddgenos quanto exdgenos contribui para essa variabilidade
individual. Os ritmos diferenciados de envelhecimento tendem a receber e acentua-se nas
diferencas sociais, histéricas, culturais, fisioldgicas e psicologicas tendo em vista a
diversidade em relacdo as alteracbes organicas e funcionais, bem como os padrdes

socioculturais*°®,

O Brasil acompanha o panorama internacional do perfil demografico da populacao
idosa. Tal constatacdo encontra-se relacionada ao declinio das taxas de mortalidade e de
fecundidade no pais’. No ano de 2008 a populagio idosa brasileira era responsavel por 9,5%
da gama populacional, enquanto as criangas com a faixa etaria de 0 a 14 anos correspondiam a
26,5%. Para 0 ano de 2050, a estimativa é de que os idosos com mais de 60 anos representem
29,7% do total da populacdo e as criancas sejam responsaveis por 13,1% dessa

representatividade®.

A mudanca no perfil demografico exigira adequac6es das politicas sociais e de salide.
Tendo em vista que associado a essas alteragdes, acompanham-se as crescentes mudangas no
padrédo de saude, como o aumento de doengas crénico-degenerativas, com prevaléncia de
doencas cardiovasculares, locomotoras e psiquiatricas*. Assim, propor agdes para idosos no
Brasil torna-se tarefa dificil, j& que os recursos para o desenvolvimento de politicas publicas

tem sido escassos®.
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Nesse contexto, para alcancar um envelhecimento saudavel é necessario, entre outros
fatores, conhecer o perfil sociodemografico e o estado de saude da populacdo, para que, a
partir de uma determinada realidade encontrada, seja possivel a realizacdo do planejamento
integral a populacdo idosa®!®. A autoavaliacio da saude reflete uma percepcdo global e
integrada do individuo sobre ele mesmo. E um importante indicador de satde, pois tem sido
utilizada com muita freqiiéncia em pesquisas epidemioldgicas, ja que possui um baixo custo e

pode ser obtido por meio de instrumentos simples %2,

Embora existam estudos com foco no perfil sociodemogréafico e condi¢es de salude
autoreferida da populacdo idosa, as amostras destas pesquisas representam individuos de
regides brasileiras diferentes do presente estudo, fato este que acentuou o interesse acerca da
necessidade de realizar uma investigacdo que permita conhecer a extensdo do problema,
fazendo ao término comparagdes e inferéncias, para que a partir dai, mais estudos que

englobem anélises em diversos outros aspectos da populacdo idosa, possam ser realizados.

Deste modo, 0 objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos idosos de um municipio
do estado de Sergipe no que diz respeito aos aspectos sociodemogréaficos e condicdes de

saude auto referida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa de carater descritivo-
exploratério, a amostra foi extraida através de uma amostragem aleatoria simples, realizado
no municipio de Tomar do Geru, no Estado de Sergipe no periodo de 15 de julho a 15 de
agosto de 2015. Foram entrevistados nos domicilios pessoas de idade igual ou superior a 60

anos, de ambos 0s sexos.
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Determinou-se o tamanho da amostra da pesquisa, utilizando a formula proposta por
Barbetta'®. O erro amostral ¢ de 5% com um nivel de confianca de 95%, resultando numa
amostragem minima de 298 participantes. Os critérios de inclusdo dos idosos foram ter idade
igual ou superior a 60 anos, com capacidade cognitiva apropriada para compreender e
responder as questdes propostas e que voluntariamente se dispuseram a participar da pesquisa.
O critério de exclusao foi ndo conseguir responder, pelo menos, 50% do instrumento de coleta

de dados.

Para que a amostragem fosse representativa estatisticamente, foram sorteados de
forma aleatdria os nimeros das familias, por intermédio das fichas A, que possuiam como um
dos seus membros um idoso, a partir do cadastro feito pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) junto ao Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do Ministério da Saude

perfazendo o total da amostragem minima.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes sob
parecer n® 1.139.630/2015, foram planejadas visitas as residéncias dos idosos juntamente com
0s ACS, a fim de que o mesmo auxiliasse o pesquisador durante a coleta de dados, afastando
qualquer familiar e/ou cuidador do idoso para que ndo fosse permitida nenhuma influéncia

durante a aplicacdo do questionério, inibindo a veracidade das respostas.

A coleta de dados ocorreu em sessao Unica e teve inicio ap6s a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os idosos foram submetidos aos
questionamentos acerca da caracterizacdo sociodemogréafica, bem como sobre sua auto-
percepcao sobre saude. O questionario aplicado continha 20 questdes fechadas. As seguintes
variaveis foram usadas para caracterizacdo sociodemogréafica: género, faixa etaria, estado
civil, escolaridade, numero de filhos, renda familiar em salarios minimos, tipo de moradia,

aposentadoria. Em relacéo as condicdes de saude auto referida foram utilizadas as seguintes
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variaveis: percepcao de sua saude; portador de alguma doenca ou condicdo de saude; etilismo

e tabagismo.

Os dados obtidos foram processados e tabulados no programa Statistic Package for
Social Science (SPSS), versdo 19.0. Foram tratados com estatistica descritiva e apresentados
em tabelas, com numeros absolutos e percentuais para as variaveis categoricas e numéricas.

Foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05.

Para verificar a significancia estatistica, foi utilizado o teste de y*. Valores com p<0,05

foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A amostra para este estudo constituiu-se de 298 idosos, sendo 220 (73,8%) mulheres.
A idade variou entre 60 a 79 anos correspondendo a 90,6% (270) dos pesquisados, 28 (9,4%)

encontravam-se na faixa etaria de 80 anos ou mais, perfazendo a minoria da amostra.

Quanto ao estado civil, a maior parte dos idosos eram vitvos (50,5%) e a propor¢édo de
casados, solteiros, separados e em unido estavel mostrou-se equivalente a (49,4%). Dos idosos
pesquisados (74,8%) possuiam filhos e (25,2%) ndo possuiam filhos. No tocante a localidade

153 (51,3%) dos idosos residia na zona rural, enquanto 145 (48,7%) na zona urbana.

Em relacdo a escolaridade 106 (35,6%) cursaram menos de 4 anos de estudos, 12
(4,0%) entre 5 a 8 anos, 27 (9,1%) entre 9 e 12 anos, 30 (10,1%) possuiam mais de 13 anos e

123 (41,3%) referiram néo ter cursado nenhum ano de estudo.

Foi verificado ainda que, dos idosos que referiram receber aposentadoria, 189 (81,5%)

recebem 1 salario minimo, 16 (6,9%) mais que um salario minimo e 27 (11,6%) menos que

46



um salario minimo. No que se referiu a ser o principal responsavel financeiro pela familia 224
(96,6%) relataram ocupar essa condi¢do no ambito familiar enquanto 8 (3,4%) negaram tal

condicdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de idosos do
municipio de Tomar do Geru/SE, 2015.

Variavel (n)* N %
Género
Masculino 78 26,2
Feminino 220 73,8
Total 298 100,0
Faixa etaria
60 a 64 anos 65 21,8
65 a 69 anos 12 24,2
70 a 74 anos 64 215
75 a 79 anos 69 23,2
80 anos e mais 28 9,4
Total 298 100,0
Estado civil
Casado/a 134 45,1
Viavo/a 150 50,5
Solteiro/a 9 3,0
Separado/a 3 1,0
Unido Estavel 1 0,3
Total 297 100,0
Localidade
Zona rural 153 51,3
Zona urbana 145 48,7
Total 298 100,0

Escolaridade
(em anos de estudo)

Nenhum 123 41,3
< 4 anos 106 35,6
5 a 8 anos 12 4,0
9a 12 anos 27 9,1
>13 anos 30 10,1
Total 298 100,0
Ndmero de Filhos
Nenhum 75 25,2
De 1 a 3 filhos 79 26,5
De 4 a 6 filhos 132 443
Mais de 6 12
filhos 4,0
Total 298 100,0
Renda!
> 1 Salario 16 6,9
1 Salario 189 81,5

1 O salario minimo vigente a época da pesquisa era de R$ 788,00 (setecentos e oitenta e oito reais)
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< 1 Salério 27 11,6

Total 232 100,0
Principal Responsavel
pelo Sustento da Familia
Sim 224 96,6
Néao 8 3,4
Total 232 100,0

Acerca da auto avaliacdo de salde, foi observado que 189 (63,4%) classificaram sua
saude como ruim, 105 (35,2%) como regular, 4 (1,3%) como boa e ndo houve

representatividade estatistica para a classificacdo 6tima.

O grupo é acometido principalmente pelas seguintes doencas e/ou condic¢Ges de saude:
hipertensdo arterial sistémica (22,1%); diabetes (18,3%); edentulismo (12,3%); depressao

(11,5%) e colesterol alto (7,5%).

Em relacdo ao etilismo e tabagismo, (92,3%) negaram utilizar qualquer tipo de bebida
alcoolica, enquanto (7,7%) afirmaram tal questionamento. Ja no que se refere ao tabagismo,
(70,8%) negaram sua utilizacdo, enquanto (29,2%) referiram fazer uso do tabaco nas suas
diversas formas. Na tabela 2 encontram-se descritos os habitos de vida e condicdes de saude

autoreferida dos idosos de Tomar do Geru/SE.

Tabela 2 — Habitos de vida e condicfes de saude autoreferida de idosos do
municipio de Tomar do Geru/SE, 2015.

Variavel (n)* N %
Percepcao da saude geral

Otima 0 0,0
Boa 4 1,3
Regular 105 35,2
Ruim 189 63,4
Total 298 100,0

Portador de doencas ou

condicoes de saude
Diabetes 76 18,3
Doenga de Parkinson 02 0,5
Depresséao 48 11,5
Esquecimento 23 55
Hipertensédo 92 22,1
Colesterol Alto 31 7,5
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Catarata 09 2,2

Tremor 16 3,9
Acidente Vascular Cerebral 06 1,4
Baixa acuidade visual 12 2,9
Perda de peso 03 0,7
Osteoporose 26 6,3
Edentulismo 51 12,3
Qutros 21 51
Total 416 100,0
Etilismo
Sim 23 7,7
Nao 275 92,3
Total 298 100,0
Tabagismo
Sim 87 29,2
Nao 211 70,8
Total 298 100,0

Ao co-relacionar a localizacdo, género e ser o principal responsavel pelo sustento da
familia, observa-se que ndo foi significativo essa correlacdo (p = 0,147 e p = 1,576),

respectivamente, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribui¢do dos idosos por zona de localiza¢do de acordo com sexo e
por ser o principal responsavel financeiro pelo sustento familiar, Tomar do
Geru/SE, 2015.

Localizagdo
Rural Urbana
N(%) N(%) X2 (p-valor)

Sexo
Feminino 111(73) 109 (75) 0,147 (0,702)
Masculino 42 (27) 36 (25)

Principal Responséavel pelo
sustento da Familia

Sim 121 (98) 103 (94) 1,576 (0,209)
Néo 2 (2) 6 (6)
*p <0,05

A Tabela 4 representa a analise covariada entre sexo e ser o principal responsavel pelo

sustento da familia, este cruzamento foi significativo (p = 0,043).
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Tabela 4 — Andlise da responsabilidade do sustento familiar por sexo de idosos
do municipio de Tomar do Geru/SE, 2015.

Género
Feminino Masculino

N(%) N(%) X2 (p-valor)
Principal Responséavel pelo
sustento da Familia
Sim 188 (98) 36 (90) 4,08 (0,043)
Nao 4 (2) 4 (10)
*p <0,05

DISCUSSAO

No presente estudo houve predominancia do sexo feminino (73,8%), o que tem sido
observado também em estudos nacionais e internacionais'*1>161718 Sequndo Veras® o padréo
do envelhecimento por sexo e idade no Brasil segue 0 mesmo observado em paises
desenvolvidos. O autor ainda assevera que além dos fatores genéticos e bioldgicos
comumente utilizados para tentar explicar uma maior expectativa de vida da mulher, outras
explicacBes também sdo referidas, como: a diferenca na exposi¢do a riscos, diferenca no
consumo de tabaco e alcool e a evolugdo no atendimento médico obstétrico. A maior
longevidade das mulheres reflete o fendmeno conhecido como feminizacdo da velhice. Dessa
forma, as acdes destinadas a populacdo idosa, devera considerar o universo feminino na

terceira idade e suas peculiaridades.

Da populagdo estudada, 90,6% eram idosos com a faixa etaria entre 60 a 79 anos,
enquanto 9,4% tinham 80 anos ou mais. Os resultados corroboram com a literatura
pertinente1%22°. Houve predominio de participantes entre essa faixa etaria de idosos,
classificados como jovens em pesquisas nacionais demonstram as caracteristicas de

envelhecimento recente no Brasil, diferentemente dos paises desenvolvidos, nos quais hd um
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aumento no nimero de idosos mais velhos, ou seja, com 80 anos e mais®l. E necessario
conhecer a faixa etaria mais prevalente de uma determinada populacdo, principalmente
quando trata-se da gama populacional mais idosa, haja vista que a medida que a idade avanca,

aumentam os riscos de adoecer e apresentar um maior grau de dependéncia®.

No presente estudo, em relacdo a localidade, 51,3% residiam na zona rural e 48,7% na
zona urbana. Em contrapartida, a pesquisa de Araujo®, referia que desde a década de 50 a
populacdo idosa, em especial as mulheres, concentravam-se em areas urbanas. Segundo 0s
autores, observa-se gue as diferencas existentes entre os idosos em meio urbano e a populacéo
total diminuiu. Refere ainda que, deve-se considerar como motivos para esse fato: a migracao
campo-cidade, a alta taxa de mortalidade no meio rural e a mortalidade diferencial por sexo,
motivos que sdo consonantes com o crescimento da urbanizagdo, a maior sobrevivéncia nas

cidades e conseqlientemente com o maior nimero de idosas nas cidades.

No tocante a escolaridade alguns resultados encontrados nesta pesquisa merecem
destaque, 41,3% ndo possuiam nenhum grau de escolaridade, associado a este resultado houve
uma representatividade de 35,6% dos pesquisados que cursaram menos de 4 anos de estudos e
10,1% concluiram o nivel superior. Esses resultados sugerem que a populacdo estudada
encontra-se comparada com o padrdo brasileiro das pessoas que possuem atualmente 60 anos
ou mais, tendo um baixo nivel educacional. A pesquisa corrobora com dados nacionais. Em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) nos municipios de Pelotas — RS e
Brasilia — DF foram encontrados os seguintes dados para o analfabetismo na populacdo idosa

pesquisada, 52,8% e 37,4%, respectivamente 242,

Esse baixo nivel de escolaridade dos idosos pode ser justificado pelo periodo em que
estes nasceram e cresceram®. As precérias condigbes socioecondmicas refletiam como
principal fator para a dificuldade de acesso a escola, principalmente aos residentes na zona

rural. A educacdo das criancas era privilégio de uma minoria, as meninas deveriam auxiliar
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suas maes nas atribuicbes domésticas, enquanto os meninos ficavam com a responsabilidade

das atividades de agricultura ",

Quanto ao estado civil, a predominancia de idosos viuvos (50,5%) na pesquisa revela
um padréo inverso a algumas pesquisas?®?’. A maior parte das mulheres idosas eram viGvas,
essa proporcdo aumenta devido a maior longevidade das mulheres, um conjunto de fatos
historicos de carater sécio-cultural que determinava que as mulheres casassem com homens
mais velhos, acabou favorecendo um maior nimero de mulheres vitivas®. Sobretudo, cabe
referir ainda que alguns pesquisadores afirmam que ter um companheiro para realizar as
atividades diarias ¢ de suma importancia para a saude do idoso, contribuindo para a
autoestima e a autonomia®®.

A maioria dos idosos estudados (74,8%) referiu ter filhos. Este dado indica um nivel
razoavel de rede de ajuda em caso de doenca e/ou dependéncia. Segundo Leme & Silva
(2006), a populacao idosa atual vem de um tempo onde a familia, no caso a familia ampliada,
com convivéncia multigeracional (avos, filhos, tios...) tinha um papel importante na vida das
pessoas e assegurava o cuidado dos seus membros.

No que se refere a renda, 82,5% relataram receber um salario minimo. Para Borges®,
este fendbmeno, reflete a universalizacdo dos beneficios da Previdéncia Social na Gltima
década, através da Lei Organica da Assisténcia Social. Nesse sentido, desde os anos 80 o
brasileiro conviveu com uma politica econémica preocupada em pagar a divida externa e as
questdes de interesse nacional nio foram devidamente debatidas®®. E nessa conjuntura adversa
do pais, onde se vé um arrefecer do movimento social do movimento sindical, em particular,
que os trabalhadores, hoje idosos, sairam do mercado de trabalho na condicdo de
aposentados?.

Ao serem questionados acerca de ser o principal responsavel financeiro pela familia
96,6% referiu desenvolver tal pratica. Algumas pesquisas nacionais corroboram com esse
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dado?®1"2!, Tal situacéo estabelece um obstaculo consideravel no que se diz respeito 0s idosos
serem 0s principais responsaveis pelo sustento da familia. Provém a afirmativa, da
possibilidade dos gastos com os valores recebidos na aposentadoria serem destinados as
atividades que ndo sdo diretamente relacionadas as suas necessidades, sugerindo condicdes
desfavoraveis no que diz respeito a importancia das condi¢Ges econdmicas para dentre outras
acOes a qualidade de vida 2.

No tocante aos habitos de vida e condicGes de saude autoreferida, no grupo estudado,
63,4% classificou sua saude como ruim e 35,2% como regular. A autoavaliacdo de saude
pode ser classificada como sendo um resultado de aspectos emocionais, cognitivos, espirituais
e fisicos, onde sdo abordados os julgamentos e experiéncias anteriores. As experiéncias de
salide dos seus antepassados, a maneira de lidar com os eventos aleatorios e o enfrentamento
desses estressores, além de apontar as suas expectativas futuras, também contribuem para a
autoavaliacdo da satde do idoso %.

Além disso, alguns estudos demonstraram que a forma como uma pessoa avalia sua
saude pode ser influenciada por alguns condicionantes sociais e de salde, como:
caracteristicas sociodemograficas e econémicas, nimero de doencgas cronicas, fatores
psicossociais, qualidade de vida, niveis educacionais e padrio social®?*® Tal afirmativa
assevera com as questes referentes a doencas e/ou condi¢cdes de salde que 0s idosos
pesquisados encontram-se submetidos, com destaque para a hipertensdo (22,1%), diabetes
(18,3%), depressdo (11,5%) e edentulismo (12,3%). As doencas cronicas nao representam
marca exclusiva de sociedades industrializadas e tendem a se acumular em qualquer regido
cuja populacdo envelhece®. E relevante ressaltar, que as freqiiéncias encontradas nessa
pesquisa, revelam apenas parte do problema e/ou condi¢bes de saude, tendo em vista que
muitos casos de doencas e/ou condigdes podem ndo ter sido diagnosticado devido as

deficiéncias dos servigos de saude ou do carater ‘silencioso’ da maioria das doengas cronicas.
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Em relacdo ao etilismo e tabagismo, 92,3% e 70,8% negaram sua utilizacéo,
respectivamente. O consumo atual de bebidas alcodlicas entre os entrevistados mostrou-se
pouco significativo (7,7%). Em se tratando do tabagismo 29,2%, afirmaram fazer uso do
tabaco nas suas diversas formas. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por
Feliciano (et al.)*°, em S&o Paulo, quando 12,7% dos entrevistados referiram tanto o consumo
de bebidas alcodlicas durante a vida como o habito de fumar. O que denota que a maioria dos
idosos do presente estudo ndo apresentam habitos de vida insalubres e mesmo assim avaliou a
sua saude como ruim ou regular. A avaliacdo de salde da populacédo é uma importante medida
que se baliza a partir do significado de sadde nao apenas como auséncia de doenga, mas como
bem-estar fisico, mental e social. E importante, portanto a criacdo de estratégias com
assisténcia multiprofissional com implementacdo de atividades recreativas que contribuam
para a qualidade de vida da populacdo idosa e maior participacdo destes com a comunidade
em que vive. 1sso encampa condicionantes sociais que podem influenciar no processo saude

doenca essenciais para manter uma vida feliz e saudavel.

CONCLUSAO

Foi evidenciado um maior nimero de idosos do sexo feminino, da sexta e sétima
década de vida. A maioria tem filhos, é aposentado e mantém contato frequente com a
familia, o estado civil prevalente foi de idosos vilvos e a escolaridade mostrou-se baixa.
Constatou-se que a maioria dos idosos é o principal responsavel financeiro pela familia. No
tocante as condicGes de saude, ndo houve relato que esta tenha sido considerada 6tima. A
maior parte a classificou como ruim ou regular, embora as doencas cronicas referidas sejam
inerentes a idade e de facil controle, provavelmente esta auto avaliacdo se deva ao fator

emaocional.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi aferir o risco de violéncia no ambito domiciliar contra o idoso no municipio de
Tomar do Geru/SE. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa de carater descritivo-
exploratério, a amostra foi extraida através de uma amostragem aleatéria simples, realizado em Tomar do Geru-
SE com 298 idosos. A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento Vulnerability to Abuse Screening
Scale (VASS), os itens que compfem o instrumento buscam identificar o fenémeno a partir de quatro dominios.
Sobre o dominio vulnerabilidade, 86,69% afirmaram esta condicdo e 13,31% negaram; dependéncia, 71,81%
negaram aos questionamentos e 28,19% afirmaram. Os idosos quando questionados acerca do dominio desanimo
79,31% afirmaram aos questionamentos e 20,69% negaram. No tocante ao dominio coer¢ao, 65,66% afirmaram
e 34,34% negaram aos questionamentos. Na presente pesquisa foi observado que a maior parte dos idosos
guestionados encontram-se em vulnerabilidade em relagéo a violéncia doméstica o que implica na necessidade
de implementar estratégias de assisténcia multiprofissional que contribuam para a melhoria da qualidade de vida
dessa populacéo.

Palavras — chaves: Envelhecimento; Violéncia; Maus-tratos; Saude Publica.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the risk of violence in the home environment against the elderly in the city of
Tomar the Geru / SE. This is a cross-sectional study with a quantitative approach of descriptive and exploratory
nature, the sample was extracted by a simple random sampling conducted in Geru-SE Take 298 elderly. Data
collection was performed by the instrument Vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS), the items that make
up the instrument seek to identify the phenomenon from four areas. About domain vulnerability, 86.69% said
this condition and 13.31% denied; dependence 71.81% denied the claims and 28.19% said. The elderly when
asked about the discouragement domain 79.31% said the questions and 20.69% denied. Regarding the domain
coercion, 65.66% and 34.34% said that they denied to questions. In this study it was observed that most of the
elderly questioned are in vulnerability to domestic violence which implies the need to implement multi-service
strategies that contribute to improving the quality of life of this population.

Key - words: Aging; violence; Maltreatment; Public health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo idosa € um fendmeno verificado a partir do aumento
na proporc¢do de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, este por sua vez € resultado
das melhorias na qualidade de vida, avangos tecnologicos e da medicina, queda nas taxas de
mortalidade e aumento da expectativa de vidal?. No Brasil, segundo dados do IBGE?, em
1980 existiam 7,2 milhdes de pessoas com idade a partir de 60 anos, em 2010 este grupo
populacional correspondia a 20,6 milhdes de idosos e estimativas indicam que para o ano de
2025, que este contingente populacional sera responsavel por mais de 32 milhdes de pessoas

correspondendo a uma perspectiva de aumento de 164,7%.

Além dos fendmenos inerentes ao processo de envelhecimento e ao reconhecer a
complexidade do aumento de vida e os diversos percalgos tipicos da terceira idade, a
populacdo idosa também esta susceptivel a ocorréncia da violéncia®. A violéncia contra o
idoso é um ato ou omissao que lhe cause dano ou afli¢do resultando, na maioria das vezes, em
lesdo fisica ou psicoldgica, dor, omissdo ou perda de direitos humanos, bem como na reducéo

da qualidade de vida®.

No ano de 2009, as causas externas, entendidas como acidentes e violéncia, foram
responsaveis por 21.453 ébitos de idosos no Brasil, ocupando a sexta posi¢do entre o0s Obitos
nesse periodo e em 2010, estas corresponderam a 24.669 Obitos®. Em relacdo a violéncia
acometida contra o idoso no ambiente domiciliar, os abusos sofridos, por muitas vezes, sao
omitidos pelos agressores, bem como pelos agredidos, destacando-se os casos de negligéncia

fisica, financeira, psicoldgica, nutricional e sexual ",

E nesse contexto que surgem os instrumentos de avaliacio de rastreamento de

violéncia contra o idoso no ambiente domiciliar. Segundo a literatura internacional, a
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identificacdo dos maus tratos contra os idosos, entendido como um comportamento destrutivo
dirigido a um idoso, que provoca sofrimentos fisicos, psicologicos e emocionais, deve
contemplar uma avaliacdo que utilize fontes diversas de informacdo como, por exemplo,

cuidadores, os proprios idosos e/ou agentes que intervém nas situacdes de abuso **2,

De acordo com o trabalho intitulado “uma revisao sobre instrumentos de rastreamento
de violéncia doméstica contra o idoso”**, corroborando com as ideias ja supracitadas, os
autores reforcam a convicgdo da importancia desses instrumentos afim de que se identifique o
fendmeno da violéncia de forma mais completa, a partir dos diversos estudos acerca das
facetas que envolvem os individuos idosos em relacdo a violéncia, e em especial no ambiente

domiciliar 31014,

Decorrente dessa necessidade, é importante (re) conhecer os fatores relacionados com
0 aumento do namero de casos de violéncia, visando o que alguns estudiosos defendem, como
sendo uma possibilidade, a implantacdo e/ou implementacdo de medidas preventivas, como
uma das formas de diminuicdo e consequentemente de menos impacto acerca da violéncia

quanto a satide de idosos 16,

O objetivo deste estudo foi aferir o risco de violéncia no &mbito domiciliar contra o

idoso no municipio de Tomar do Geru/SE no periodo de 15 de julho a 15 de agosto de 2015.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa de carater descritivo-
exploratério, a amostra foi extraida através de uma amostragem aleatdria simples. A

populacédo considerada para o céalculo de tamanho amostral aleatério simples da pesquisa foi a
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populacdo de idosos do municipio de Tomar do Geru-SE, Brasil, de 1.169 habitantes de
acordo com o Censo 2010 do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE).
Determinou-se o tamanho da amostra da pesquisa, utilizando a férmula proposta por
Barbetta'’ para o célculo do tamanho minimo da amostra, discriminada abaixo considerando
que N (tamanho da populagdo); Eo (erro amostral toleravel); no (primeira aproximagéo do
tamanho da amostra); e n (tamanho da amostra). O erro amostral € de 5% com um nivel de
confianca de 95%, resultando numa amostragem minima de 298 participantes.

No =1

E02

N=N.no
N+no

Os critérios de inclusdo foram idosos com idade igual ou superior a 60 anos e com
capacidade cognitiva apropriada para compreender e responder as questdes propostas e que
voluntariamente se disponham a participar da pesquisa, no periodo de 15 de julho a 15 de
agosto de 2015. O critério de exclusdo foi ndo conseguir responder, pelo menos, 50% do

instrumento de coleta de dados.

Todo o trabalho foi orientado a fim de atender as normas da Resolucgdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo o projeto sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes (parecer n° 1.139.630, emitido em 30/07/2015). Antes da
realizacdo da coleta de dados, um teste piloto foi realizado em julho de 2015, perfazendo um

total de 30 entrevistados. Estes por sua vez, ndo fizeram parte da amostra pesquisada.

A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento Vulnerability to Abuse
Screening Scale (VASS), este por sua vez possui doze itens com respostas dicotdmicas, do

tipo sim ou ndo, que através do relato do idoso constatam o risco a violéncia doméstica. Os
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itens buscam identificar o fendmeno a partir de quatro dominios, a saber: vulnerabilidade
(itens n° 01 ao n° 03), dependéncia (itens n® 04 ao n° 06), desanimo (n° 07 ao n° 09) e coercao
(n°10 ao n° 12). A pontuacao da escala € obtida com o somatorio dos valores atribuidos a cada
uma das respostas afirmativa, exceto para os itens de n° 04 ao de n° 06 que pontuam em caso

de resposta negativa.

Um dos estudos de confiabilidade e validacdo do VASS foi desenvolvido na Australia,
com um n de 10.421 idosas entre 73 e 78 anos. Os resultados confirmaram sua estrutura
fatorial e sua validade de constructo 31°, No Brasil 0 VASS foi adaptado transculturalmente

para o Portugués®®.

Os dados foram analisados mediante a andlise estatistica descritiva, e apresentados em

forma de gréaficos descritivos, utilizando-se o programa computacional Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos pesquisados ao responderem as quatro questdes que abordam sobre o
dominio vulnerabilidade, a saber, vocé tem medo de alguém em sua familia?; alguém
préximo a vocé tentou lhe machucar ou maltratar? e alguém proximo a vocé lhe ofendeu,
colocou para baixo ou o (a) fez sentir-se mal recentemente?. 86,69% afirmaram estas

condices e 13,31% negaram, conforme o Gréfico 1.
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Gréfico 1 — Distribuicao percentual dos idosos em relacdo ao dominio vulnerabilidade,
Tomar do Geru-SE, 2015

13,31%

86,69%

mSsiM ONAD

E nessa condicdo de vulnerabilidade que os idosos, por vezes, encontram-se que ha
susceptibilidade do fenbmeno da violéncia. Ao se considerar a escala de risco do VASS, na
presente pesquisa houve uma representatividade significativa para as respostas afirmativas
gue abordaram o dominio sobre vulnerabilidade. Nesse contexto, pode-se afirmar que o idoso
de Tomar do Geru-SE encontra-se vulneravel a ocorréncia da violéncia. A violéncia contra a

pessoa idosa € um problema que se agrava e se estende gradativamente, nos dias atuais.

O termo vulnerabilidade € derivado do latim vulnerable que significa ferir, bem como
vulnerabilis — que causa lesdo. Essa terminologia, durante o século XX, teve seu uso
amplamente divulgado no ambito juridico em resolucBes, leis e portarias retratando a
necessidade de grupos ou individuos fragilizados ter seus direitos preservados e respeitada a

integridade moral, a autonomia e a dignidade humana .
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Em relacdo ao envelhecimento, a vulnerabilidade tem atraido o interesse de
pesquisadores e profissionais, preocupados em operacionalizar, intervir e identificar idosos
gue encontram-se expostos aos eventos adversos, danos a saude e consequente diminuicao da
qualidade de vida®'. Segundo Golden, et al.??, a vulnerabilidade é o resultado de interagdes
complexas entre riscos discretos que resultam em ameacas que crescem e se materializam ao
longo do tempo, aliada a auséncia de defesas e recursos para lidar com desfecho negativo

dessa ameaca.

Ao investigar a vulnerabilidade social e fisica, Maia®3, observou que em idosos do
municipio de Sdo Paulo, a vulnerabilidade fisica foi associada a fragilidade, reducdo da
capacidade funcional para atividades de vida diaria basicas e instrumentais. Segundo dados
da pesquisa, o idoso fisicamente vulneravel apresentou maior chance de se tornar fragil
(OR=2,61) e de se tornar socialmente vulneravel (OR=1,50). Os autores ainda referem que o
idoso socialmente vulneravel também tem maior chance de se tornar fisicamente vulneravel

(OR=1,54).

No dominio dependéncia, os idosos ao serem questionados sobre, vocé tem
privacidade suficiente em casa?; vocé confia na maioria das pessoas de sua familia? e vocé
consegue tomar suas proprias medicaces e andar sozinho (a)? dos pesquisados 71,81%

negaram aos questionamentos e 28,19% afirmaram, conforme o Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicao percentual dos idosos em relacdo ao dominio dependéncia,
Tomar do Geru-SE, 2015

ESIM ONAO

Numa projecéo para o ano de 2025, o indice de dependéncia dos idosos se elevard
acentuadamente, implicando em alto custo financeiro. A convivéncia dos idosos com 0s
individuos jovens, a desagregacdo da familia, a falta de respeito, a perda de valores e a
dependéncia obrigatéria podem gerar conflitos, a ponto de a relacdo entre ambos ficar
insustentavel, sem abertura para o dialogo e a argumentacdo. Isto ocorreria no ambito
familiar, institucional e no convivio social. Nestas situacGes € comum acontecer o fenémeno

da violéncia contra o idoso?* & 226,

Nesse sentido, em relacdo a capacidade funcional, a medida que aumenta o grau de
dependéncia, maior é a chance de o idoso ser vitima de violéncia. Os idosos que necessitam
de ajuda para sobreviver, devido a problemas de salude, por exemplo, apresentam um maior
risco de ser acometido por algum tipo de abuso ou mau trato, quando ndo ha entendimento
entre o idoso e a familia?’. Saliba, et al.,?®, em sua pesquisa intitulada “Responsabilidade do

profissional de satide sobre a notificagdo de casos de violéncia doméstica” corroboram com
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essa assertiva ao afirmar que com o avancar da idade aumentam as situacGes de
vulnerabilidade, o que gera maior necessidade de cuidados, criando uma situacdo de

dependéncia.

Duque, et al.,?®, contribuem com tal colocagdo, apresentando os resultados da sua
pesquisa onde 26% dos idosos gque possuem dependéncia para a realizacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), foram os mais vitimizados com o fenbmeno da
violéncia no ambiente doméstico. Tal consideracdo pode ser justificada dado que a perda de
autonomia fisica e/ou cognitiva, leva a necessidade da realizacdo das atividades cotidianas e

instrumentais por outras pessoas proporcionando uma relagdo de subordinacio do idoso®.

Os idosos quando questionados acerca do dominio desanimo - vocé fica triste ou
sozinho (a) com frequéncia?; vocé sente que ninguém o (a) quer por perto? e vocé se sente
incomodado com alguém de sua familia?. Dos idosos pesquisados 79,31% afirmaram que
ficavam tristes ou sozinhos com freqiiéncia e 20,69% negaram esta afirmacdo, conforme

Gréfico 3.

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual dos idosos em relacdo ao dominio desanimo, Tomar
do Geru-SE, 2015

20,69%

79,31%

mSIM CONAO
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Uma pesquisa realizada em Sdo Paulo com idosos, sobre o contexto cultural em
relacdo a velhice, concluiu que para 88% dos pesquisados o envelhecimento esta associado a
um fator negativo, pelo fato de levarem em conta que a velhice esta associada a chegada de
doencas e debilidades fisicas, e 0 desanimo muitas vezes ocorrem por esses fatos. Os autores
ainda relacionam que o desanimo também pode estd relacionado ao fator da dependéncia
fisica®l. No imaginario social a “velhice sempre foi pensada como uma carga econdmica seja
para familia, seja para sociedade — e como uma ameaca as mudancas. Essa nocdo tem levado
as sociedades a subtrairem dos velhos seu papel de pensar seu proprio destino” *2.

Na presente pesquisa um percentual relevante dos idosos apresentavam desanimo. Tal
situacdo pode ser justificada com a afirmativa apresentada por Moderno, et al.,*, ao
retratarem que o0 avancar da idade representa um retrocesso nas capacidades fisicas do
individuo, e essa condicdo é fator de angustias, pois a0 mesmo tempo cresce a consciéncia dos
limites do corpo e 0 andncio prévio e gradativo da morte. A limitacdo dos movimentos, a
perda substantiva da forca, a diminuicdo das capacidades mentais em geral e o desanimo
psicolégico. Todas essas situacdes sdo acompanhadas das condicdes estéticas propriamente

ditas, com o envelhecimento do corpo pelas mudancas visuais da pele, o aparecimento de

rugas e manchas, dentre outros.

No tocante ao dominio coercdo ao serem submetidos aos seguintes questionamentos
alguém de sua familia faz vocé ficar na cama ou lhe diz que vocé esta doente, quando vocé
sabe que ndo esta?; alguém forcou vocé a fazer coisas que ndo queria fazer? e alguém tem
pego coisas que lIhe pertencem sem sua permissdo?, 65,66% dos pesquisados afirmaram que

sim e 34,34% negaram aos questionamentos, conforme Grafico 4.
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Graéfico 4 — Distribuicao percentual dos idosos em relacdo ao dominio coercéo, Tomar
do Geru-SE, 2015

65,66%

mSIV ONAO

A coercdo é entendida como toda relacdo entre dois ou mais individuos na qual
intervém um elemento de autoridade ou de prestigio. A coercdo existe na medida em que é
sofrida, independentemente do grau efetivo de reciprocidade existente®*. Ao afirmarem os
questionamentos propostos no VASS (65,66%), os idosos pesquisados retratam que houve a
coer¢do. A violéncia contra o idoso, portanto, é considerada uma problematica delicada, uma
vez que ndo envolve somente o idoso vitima da violéncia, mas também sua familia, os
profissionais que deles cuidam e todo o sistema de protecdo que garantem os direitos da

pessoa idosa’.

Os idosos em condicdo de dependéncia, que requerem cuidados familiares, necessitam
adaptar-se e, consequentemente, modificar seu estilo de vida, o que pode gerar conflitos
familiares. Também os poucos recursos financeiros, aliados a sobrecarga do familiar em
cuidar do idoso no ambiente domeéstico, podem gerar dependéncias multifacetadas de dificil
administracdo. Com isso, ocorre diminui¢do da qualidade das relagcdes familiares, além de

estresse, tanto para o idoso quanto para o familiar, predispondo a ocorréncia de maus-tratos’.
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A insercdo da violéncia na lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria pelos
servigos de salde, em todo territorio nacional, sé ocorreu no ano de 2011, conforme portaria
do Ministério da Satde de n° 104/11%. Contudo, historicamente as discussdes em torno das
notificacBes acerca da violéncia contra o idoso iniciou-se no ano de 2006, quando a vigilancia
epidemioldgica desenvolveu um trabalho de acompanhamento dos casos por intermédio do

Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)®,

N&o obstante a estas condicdes, é importante referir que mediante a dimensao que a
ocorréncia da violéncia tem alcancado e levando em consideracdo ser um problema de saude
publica, as subnotificacdes dos casos, dificultam a implantacdo e/ou implementacdo de
politicas publicas que deveriam ser desenvolvidas visando ampliar a compreensdo acerca
desse fenémeno, observando-se, entre outros aspectos, a visdo de quem sofre a violéncia e de
guem pratica, bem como sensibilizar os profissionais de saude para as notificacdes dos casos

confirmados e/ou sob suspeitas®’ 8,

Os resultados obtidos no presente trabalho mostram que o rastreamento do risco e da
violéncia contra a pessoa idosa é uma acdo possivel de ser realizada e consiste em uma

investigacao rapida e de baixo custo e serve para orientar a pratica assistencial.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa foi observado que a maior parte dos idosos questionados
encontram-se em vulnerabilidade em relacdo a violéncia doméstica o que implica na
necessidade de implementar estratégias de assisténcia multiprofissional que contribuam para a

melhoria da qualidade de vida dessa populagéo.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pesquisa: A VIOLENCIA DOMICILIAR CONTRA O IDOSO NO MUNICIPIO DE TOMAR DO GERU-SE
Pesquisador: EDLAM DE SOUZA SANTOS
Orientadora:PROF2DrasONIA OLIVEIRA LIMA

FORMULARIO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

L . N2 DO QUESTIONARIO
Iniciais do Participante:

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS/ CONDICOES DE SAUDE AUTOREFERIDA

1.1 DATA DE NASCIMENTO: / / 1.2IDADE:

1.3 NATURALIDADE:

1.4 ORIGEM: ( 0) Rural (1) Urbana

1.5 COR DA PELE: (0) Negro (1) Branca (2) Parda (3) Amarela (4) Ndo sabe

1.6 GENERO: (0) Feminino (1)Masculino 1.7 APOSENTADO: (0) Sim (1) N&do

1.8 RENDA: (0)>1 Salario (1) 1salario (2) <1 salario

1.9 PRINCIPAL RESPONSAVEL PELO SUSTENTO DA FAMILIA: (0) Sim (1) Nao

1.10 MORADIA: (0) Casa propria (1) Alugada (2) Cedida

1.11 ESTADO CIVIL: (0)Casado/a (1)Vilvo/a (2)Solteiro/a (3) Separado/a (4)Unido Estével
1.12 NUMERO DE FILHOS: (0)0 (1)1-3 (2)4-6 (3)+6

1.13 COM QUEM VIVE: (0) com outros parentes (1) Sozinho/a (2) com a esposa/o (3) com a esposalo e

filho(s) (4) com a esposa/o, filho(s) e neto(s) (5) com amigos

1.14 PROFISSAO: 1.15 OCUPACAO ATUAL:
1.16 RELIGIAO: (0) Espirita (1) Catdlico (2) Protestante (3) Matriz Afro (4) Outros

1.17 ESCOLARIDADE EM ANOS DE ESTUDO: (0) 0 (1)<4 (2)5a8 (3)9a12 (4)>13

1.18 EM GERAL O/A SENHOR/A DIRIA QUE SUA SAUDE E?(0) Otima (1) Boa (2)Regular (3) Ruim

1.19. O/A SENHOR/A E PORTADOR DE ALGUMA DESSAS DOENCAS OU CONDICOES? (0) Sim (1) Nao

(2) Nao sabe ou néo lembra

Diabetes () Doenga de Parkinson () Depresséo ( )Esquecimento () Hipertensédo () Colesterol Alto () Catarata
() Tremor () Acidente Vascular Cerebral () Baixa acuidade visual ( ) Perda de peso ( ) Osteoporose ()
Perda visual () Edentulismo ()

1.20. ETILISMO: (0) Sim (1) Nd01.21TABAGISMO: (0) Sim (1) Néo

1.22 UTILIZA ALGUMA MEDICACAO REGULARMENTE: (0) Sim (1) N&o (2) N&o lembra

1.23SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR POSITIVA, QUAL (AIS)?
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2. INSTRUMENTO CAREGIVER ABUSE SCREEN (CASE), ADAPTADO SEGUNDO (PAIXAO JR, et al.,
2007)

SENDO A PESSOA QUE AJUDA OU CUIDA, POR FAVOR, RESPONDA SIM OU NAO AS SEGUINTES
PERGUNTAS SIM NAO:

1)V/S AS VEZES ENCONTRA DIFICULDADE EM FAZER COM QUE (__) CONTROLE SUA IRRITACAO OU
AGRESSIVIDADE? (0) Sim (1) N&o

2) VIS MUITAS VEZES SE SENTE FORGCADO(A) A AGIR CONTRA SUA PROPRIA NATUREZA OU A
FAZER COISAS QUE LHE DESAGRADAM? (0) Sim (1) N&o

3) V/S ACHA DIFICIL CONTROLAR O COMPORTAMENTO DE (__)?(0) Sim (1) N&o

4) VIS AS VEZES SE SENTE FORCADO(A) A SER BRUTO(A) COM (__)(0) Sim (1) N&o

5) VIS AS VEZES SENTE QUE NAO CONSEGUE FAZER O QUE E REALMENTE NECESSARIO OU O QUE
DEVE SER FEITO PARA (__)?(0) Sim (1) N&o

6) VIS MUITAS VEZES ACHA QUE TEM DE REJEITAR OU IGNORAR (_)? (0) Sim (1) N&o

7) VIS MUITAS VEZES SE SENTE TAO CANSADO(A) E EXAUSTO(A) QUE NAO CONSEGUE DAR CONTA
DAS NECESSIDADES DE (_)? (0) Sim (1) N&o

8) V/S MUITAS VEZES ACHA QUE TEM DE GRITAR COM (_)? (0) Sim (1) N&o

3. INSTRUMENTO VULNERABILITY TO ABUSE SCREENING SCALE (VASS), ADAPTADO SEGUNDO
(MAIA, et al., 2014)

1. VOCE TEM MEDO DE ALGUEM EM SUA FAMILIA?(0) Sim (1) Ndo
ALGUEM PROXIMO A VOCE TENTOU LHE MACHUCAR OU MALTRATAR? (0) Sim (1) N&o
ALGUEM PROXIMO A VOCE LHE OFENDEU, COLOCOU PARA BAIXO OU O (A) FEZ SENTIR-SE
MAL RECENTEMENTE? (0) Sim (1) N&o
VOCE TEM PRIVACIDADE SUFICIENTE EM CASA? (0) Sim (1) N&o
VOCE CONFIA NA MAIORIA DAS PESSOAS DE SUA FAMILIA? (0) Sim (1) N&o
VOCE CONSEGUE TOMAR SUAS PROPRIAS MEDICACOES E ANDAR SOZINHO (A)? (0) Sim (1)
Nao
VOCE FICA TRISTE OU SOZINHO (A) COM FREQUENCIA? (0) Sim (1) N&o
VOCE SENTE QUE NINGUEM O (A) QUER POR PERTO? (0) Sim (1) N&o
VOCE SE SENTE INCOMODADO COM ALGUEM DE SUA FAMILIA? (0) Sim (1) Nao

10. ALGUEM DE SUA FAMILIA FAZ VOCE FICAR NA CAMA OU LHE DIZ QUE VOCE ESTA DOENTE,
QUANDO VOCE SABE QUE NAO ESTA? (0) Sim (1) Ndo

11. ALGUEM FORCOU VOCE A FAZER COISAS QUE NAO QUERIA FAZER? (0) Sim (1) N&o

12. ALGUEM TEM PEGO COISAS QUE LHE PERTENCEM SEM SUA PERMISSAO? (0) Sim (1) N&o

4. DADOS DA CONCEPCAO SOBRE VIOLENCIA

1. O QUE O/A SENHOR/A COMPREENDE POR VIOLENCIA?

2. O/A SENHOR/A JA FOI VITIMA DE VIOLENCIA? SE SIM, QUAL O TIPO?

Tomar do Geru/SE, / /
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ANEXO B - DECLARA(;AO,DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE TOMAR DO GERU/SE

" ——— by .

(O

ESTADO DE SERGIPE o mmemn s\
: MUNICIPIO DE TOMAR DO GERU S aUd e j:'
TomarsGeru FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \

-~ GABINETE DA SECRETARIA

DECLARAGAO DA IN STITUICAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade Tiradentes - UNIT

Declaramos, a fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesguisa intitulado "A

VIOLENCIA DOMICILIAR CONTRA O IDOSO NO MUNICIPIO DE TOMAR DO GERU-
SOUZA SANTOS e

da Secretaria
/12, assume

SE" sob a responzabilidade do(s) pesquisador(es) EDLAM DE
SONIA OLIVEIRA LIMA que a Coordenagdo da Atengao Basica
Municipal de Saude de Tomar do Geru/SE, conforme Resolugao CNS 46
a responsabiliczde de fazer cumprir os Termos da Resolugdo n°® 466/12, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais
resolugbes complementares @ mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000,
340/2004, 346/2005 e 347/2005), além de zelar para que o pesquisador cumpra os
objetives do projeto, por meio de acompanhamento do curso de origem do(s)

pesquisador({es) « 1=latérin semestral enviado ao CEP/UNIT,

De acordo e ciento,

Tomar do Geru/SE, 02 de janeiro de 2015.

! Secrelaria de Gabinale ;
NGRS At 27 S

it oot U e W
Focraria W W1AALE
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ANEXO C — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE
TIRADENTES

UNIVERSIDADE TIRADENTES - Platoforma
UNIT %ﬂﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A VIOLENCIA DOMICILIAR CONTRA O IDOSO NO MUNICIPIO DE TOMAR DO
GERU-SE

Pesquisador: Edlam de Souza Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45299815.4.0000.5371

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAOQ TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.139.630
Data da Relatoria: 30/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Diante do acelerado processo de envelhecimento da populagéo, diversos fatores contribuiram para o
aumento da expectativa de vida. A populacéo idosa esteve habitualmente associada aos paises
desenvolvidos, como Japéo, Europa e América do Norte. No entanto, deve-se considerar que o
envelhecimento populacional € nos dias atuais um fendmeno mundial. Notadamente uma grande parcela
dos idosos no Brasil encontra-se sendo vitimas de maus tratos praticados na maioria das vezes pelos
préprios familiares. Nesse sentido, exige um maior conhecimento, bem como a implementacéo de servicos e
projetos relacionados a promocéo dos direitos humanos dos idosos. Este trabalho tem como objetivo geral:
Estudar o perfil do idoso, as caracteristicas do cuidador e a possibilidade da ocorréncia de violéncia no
ambiente domiciliar contra o ideso no municipio de Tomar do Geru/SE, e como especificos: Descrever o
perfil dos idosos do municipio de Tomar do Geru no que diz respeito aos aspectos sociodemograficos e
condi¢des de saude; Avaliar a possibilidade da violéncia contra o idoso acometida por cuidadores no
ambiente domiciliar no municipio de Tomar do Geru/SE; Aferir a percep¢éo dos idosos do municipio de
Tomar do Geru/SE acerca da violéncia; Rastrear acerca da ocorréncia da violéncia contra o idoso no
municipio de Tomar do Geru/SE; |dentificar as necessidades de salde dos idosos do municipio de Tomar do
Geru/SE em relagéo as doengas associadas bem como, a utilizacéo de farmacos e Conhecer os

Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@uinit.br
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UNIVERSIDADE TIRADENTES - Platoforma
UNIT %foﬂ

Continuacéo do Parecer: 1.139 630

habitos de saude auto referido dos idosos do municipio de Tomar do Geru/SE, quanto ao uso de fumo,
alcool, entre outros. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa e qualitativa, a ser
aplicada mediante entrevistas individuais nos domicilios com pessoas de idade superior a 60 anos, bem
como com 0s cuidadores destes idosos que possuam idade igual ou superior a 18 anos. Sera realizado no
municipio de Tomar do Geru, no Estado de Sergipe no periodo de 01 a 30 de junho de 2015. O erro
amostral & de 5% e um nivel de confian¢ga de 95%, resultando numa amostragem minima de 290
participantes. A coleta de dados dar-se-a na residéncia do idoso e sera realizada pelo pesquisador. A
analise dos dados quantitativos seréo organizados e processados por intermédio do programa SPSS®
versao 19.0. Sera considerado para esta pesquisa o nivel de significancia de p 0,05. Em relac&o aos dados
categorizados como qualitativos, estes serdo analisados mediante o conjunto de técnicas da analise de
contelido, conforme modelo de Bardin (2009).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar o perfil do idoso, as caracteristicas do cuidador e a possibilidade da ocorréncia de violéncia no
ambiente domiciliar contra o idoso no municipio de Tomar do Geru/SE.

Objetivo Secundario:

-Descrever o perfil dos idosos do municipio de Tomar do Geru no que diz respeito aos aspectos
sociodemograficos e condi¢des de saude; -Avaliar a possibilidade da violéncia contra o idoso acometida por
cuidadores no ambiente domiciliar no municipio de Tomar do Geru/SE; -Aferir a percepc¢&o dos idosos do
municipio de Tomar do Geru/SE acerca da violéncia; -Rastrear acerca da ocorréncia da violéncia contra o
idoso no municipio de Tomar do Geru/SE; -Identificar as necessidades de salde dos idosos do municipio de
Tomar do Geru/SE em relacéo as doencas associadas bem como, a utilizacdo de farmacos; -Conhecer os
habitos de saude auto referido dos idosos do municipio de Tomar do Geru/SE, quanto ao uso de fumo,
alcool, entre outros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O participante poderéa sentir-se desconfortavel ao compartilhar informac¢ées pessoais e confidenciais, como
no caso das questdes referente aos aspectos sociais, econdmicos, os relacionados a sua saude e/ou acerca
da ocorréncia e suspeita da violéncia. Contudo, se for perceptivel e expressado tal situacéo o sujeito ndo
precisa responder a qualquer pergunta ou parte de informacdes, se sentir que ela € muito pessoal ou sentir
desconforto em falar.

Beneficios:
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Reveste-se, portanto de importéncia a tentativa de descrever a situac&o da violéncia contra o idoso no
municipio de Tomar do Geru/SE, pela oportunidade que propicia a producao de novos conhecimentos e de
oferecer subsidios para a formulac&o de politicas publicas de protecéo e promocéo a salde deste grupo
populacional de risco, podendo néo existir beneficios diretos e/ou os esperados com o conhecimento
gerado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A realidade dos idosos na sociedade brasileira € sempre um tema relevante e, na maioria das vezes,
assunto que preocupa diante da recorréncia dos aspectos negativos em que a populac&o de idade
avancada (sobre)vive. Desta forma, a questédo da violéncia sempre se destaca como uma preocupacéo
especial e exige estudos e posteriores cuidados intensos e permanentes. Portanto, destaca-se a relevancia
da investigac&o proposta, sua atualidade e oportunidade quando se centra em uma comunidade que
recebera esclarecimentos e acdes familiares e politicas necessarias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
As documentacdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolucao CNS n® 466/12.

Recomendacgdes:

Adequar o texto utilizado no TCLE, lembramos que todos os itens devem ser preenchidos corretamente,
afinal este é o documento que o participante voluntario assinaré antes de participar da sua pesquisa, uma
linguagem muito rebuscada ou cientifica pode prejudicar o consentimento esclarecido. Dados como desenho
do estudo devem ser retirados (Qualitativa/quantivativa/transversal).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o hé pendéncias ou inadequacdes para este projeto de pesquisa.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decis&o de aprovacéo etica, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar

Enderego: Campus Faroléndia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br

Pagina 03 de 04

79



UNIVERSIDADE TIRADENTES - Plataforma
UNIT Qﬁmﬂ

Continuacéo do Parecer: 1.139.630

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando
necessario; c) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e
final, ) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a n&o publicacdo dos
resultados.

ARACAJU, 06 de Julho de 2015

Assinado por:

ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador)
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