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RESUMO

A violéncia contra o idoso é um problema de salitt#iga, que comumente ocorre no
ambito familiar. O processo de envelhecer é heé&reg. Alguns vivenciam o passar da idade
com tranquilidade, mas € comum o aumento das péudanais e, consequentemente, a
necessidade de um cuidador. A relacdo idoso/curdaduliar € vivida de diversas formas e
permeada tanto por relacdes edificantes quantorglacdes violentas e opressoras. Esse
trabalho propde-se a entender a relacdo do idasoseo cuidador familiar, em contextos de
violéncia. A Sessao | da dissertacdo correspondenaartigo de revisdo sistematica da
literatura, no periodo de 2005 a 2010, sobre an@h contra o idoso. A Sessao Il é
composta por um artigo que descreve um estudosibes caultiplos, realizado com o objetivo
de conhecer a relacédo do idoso com seu cuidaddiidaem situacéo de violéncia. Dentre os
resultados obtidos, chamou atencéo o fato de que®<uidadores que abusaram do idoso
relataram uma relagdo conflituosa prévia com estterior ao envelhecimento. Dois idosos
reconheciam terem tido atitudes abusivas no passadeitavam a violéncia por se sentirem
merecedores da retaliagdo. A idosa, que relatgpassado de uma forma positiva, revidava a
agressdao com cobrangcas e xingamentos. Desta fdome-se claro que € importante
aprofundar o conhecimento das relagdes para qaeuh& atencéo voltada tanto para o idoso
quanto para seu cuidador, a fim de compreendelaga® entre eles e encerrar o ciclo da

violéncia.



ABSTRACT

Violence against the elderly is a public healthbbeen that occurs most commonly in
the family. The aging process is heterogeneous.eSaxperience the aging process with ease,
but is common the functional losses increase amtdn the need for a caregiver. This
relationship elderly / family caregiver is expeed in various forms and pervaded by both
edifying and oppressive or violent relationshipbisTpaper, therefore, aims to understand the
relationship between the elderly and his familyegarer in context for violence. Session | of
the dissertation is a systematic review of theditgre in the period 2005 to 2010, on violence
against the elderly. Session Il is composed ofréinlethat describes a multiple case study,
conducted with the aim to know the relationshipaaein the elderly and his family caregiver
in violence situation. Among the results, highligghtthe fact that the three caregivers who
have abused the elderly reported a conflictingtiedahip prior to this, prior to aging. Two
seniors have been recognized as unfair attitudélseirpast and accept the violence because
they feel worthy of retaliation. The elderly, wheported on the past in a positive way,
returned the aggression with cursing and overchgrgrhus, it becomes clear that it is
important to deepen the understanding of the welahiips so that there is a carefully geared
toward the elderly and for their caregivers in ortte understand the relationship between

them and end the cycle of violence.



APRESENTACAO

A violéncia contra o idoso tem sido consideradagunave problema de saude publica,
em vista dos altos indices de crescimento da po@aladosa, que tem contribuido para a
evidéncia de mais situacdes abusivas nessa fara.ebegundo dados do IBGE (2008), até
2020, o Brasil sera o sexto maior pais em numeida®s do mundo. A cada ano, mais 650
mil idosos séo incorporados a populacdo brasil@matanto, este sera um seguimento da
populacdo que necessitara que as suas demandasseljaor estudadas e compreendidas.

Em todos os contextos, teremos idosos em fase foraduem fase de decadéncia, que
necessitardo tanto de espacos que absorvam slidadéacomo espacos dedicados ao seu
cuidado. Nestes ambientes de cuidado, que podeas ggDprios domicilios, necessitarao de
cuidadores formais ou informais para auxiliar nesos de dependéncia, que tendem a
aumentar de forma significativa acima dos 80 a@adomin, Uchba, Firmo e Lima-Costa,
2005). Por isso, faz-se necesséario mais estudosalppielem a relagdo do idoso com seu
cuidador proporcionando um maior entendimento daagdes de violéncia.

A prevaléncia mundial do abuso contra o idoso vdedl,6% a 47% a depender do
pais, amostra estudada e conceito de violénciadoldEspindola & Blay, 2007) Os maus-
tratos contra os idosos acontecem mais comumentem@roprio domicilio, tendo como
agressor um familiar (Lemos, Gazzola & Ramos, 20A6¢lacdo do idoso com seu cuidador

€ marcada por uma diversidade de interacfes emsmits, portanto, a compreensao das
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relacbes passadas e presentes entre idoso e qusBmlamportantes no entendimento da
pratica do cuidado ou da violéncia nessa fasedta vi
Esta dissertacdo, entdo, se propde a estudar odamvaléncia familiar contra o

idoso, estando constituida por duas partes. A $dcéd&omposta por um artigo teorico, que
descreve o estado da arte das pesquisas cientifibess violéncia contra idosos realizadas nos
altimos cinco anos, em ambito nacional e internadioA Secéo Il € constituida pelo artigo
empirico “A relacdo entre o idoso e o0 seu cuidahorsituacdes de violéncia’, que apresenta
os resultados dos estudos de casos investigadopesguisa realizada. Por fim, s&o
apresentadas as consideracoes finais da disseréacgderéncias bibliograficas consultadas e

0S anexos.



SECAO | - ARTIGO TEORICO
Violéncia contra o idoso:

revisao sistematica de artigos nacionais e intesnats publicados entre 2005 e 2010

Resumo

A violéncia contra o idoso é um tema de relevapeiea a saude publica, devido,
sobretudo, ao crescimento da populacdo acima dmn@$§. Este estudo objetivou fazer uma
revisdo bibliografica sobre o tema da violénciaton idoso no periodo de 2005 a 2010. As
bases de dados consultadas foram: LILACS, SciELBDMNE, ISI Web of Knowledge e
Academic Search Premier. Um total de 1098 artigoseihcontrado. Apds a exclusdo dos
documentos que ndo eram artigos, que néo estagpondveis na integra, materiais repetidos
e que nao abordavam diretamente a tematica, resi@td artigos que foram analisados de
acordo com o tipo de estudo, o pais de origem subematicas mais estudadas dentro do
grande tema da violéncia contra o idoso. Houve mmd@ninio de estudos quantitativos e,
entre os paises, Estados Unidos foi o pais quepuhblicou. As subtematicas mais estudadas
foram agrupadas nas seguintes categorias: 1) estielprevaléncia; 2) fatores de risco e
protecdo para o abuso; 3) diagnéstico e validagdmstrumentos; 4) percepcdes sobre a
violéncia contra o idoso; 5) consequéncias do gbas6) prevencédo e intervencdo em
situacOes de abuso.

Palavras chaves: abuso, idoso, maus-tratos ao, idieé&ncia contra o idoso.

Abstract

Violence against the elderly is a topic of relevate public health, largely due to the
60 years and older population growth. This studyeai to make a bibliographic review on the
subject of elder abuse in the period 2005 to 20h@ databases consulted were: LILACS,
SciELO, MEDLINE, ISI Web of Knowledge and Acaden8earch Premier. A total of 1098
articles were found. After excluding documents tvate not articles, were not available in
full text, repeated material and material that dai addressed directly the issue, remaining
211 articles were analyzed according to the typstofly, country of origin and the most
studied sub themes within the major topic of vickeragainst the elderly. There was a
predominance of quantitative studies and, betwemmtcies, the United States was the
country that most published. The most studied s@mes were grouped into the following
categories: 1) prevalence studies; 2) risk andeptimin factors for abuse; 3) instruments’
diagnosis and validation; 4) perceptions aboutredtheise; 5) consequences of abuse; and 6)
prevention and Intervention in situations of abuse.

Key-words: elder, abuse, elderly abuse, Elder sastnent



Introducao
A violéncia contra o idoso ainda é um assunto wekadgouco discutido no ambito

publico. Em 1994, foi aprovada a Politica Naciahalldoso e o Conselho Nacional do Idoso
e, em 2004, foi criado o Estatuto do ldoso, conbjetovo de assegurar os direitos sociais dos
mesmos e criar condicdes para a sua autonomiggragfo e participacdo efetiva na

sociedade (Brasil, 1994, Lei N. 8.842/94). As aivias, além de promoverem a melhoria da
gualidade de vida das pessoas acima de 60 anpsmtra violéncia contra o idoso para um

espaco de responsabilidade social, reconhecendoa groblema de saude publica.

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) considera@loontra idosos um ou mais
atos, ou falta de acgOes apropriadas, ocorrendo watguer relagdo que cause danos ou
omissbes em relacdo ao idoso. O National CenteElder Abuse (NCEA) classifica a
violéncia contra o idoso de varias formas: 1) gégica/emocional: inclui insultos verbais e
ndo verbais, humilhacédo, infantilizacdo, ameacgaalmndono; 2) fisica: qualquer forma de
agressao fisica como puxdes, empurrées, queimadueades; 3) financeira: quando alguém
se apropria indevidamente de fundos do idoso owHantagem econbmica; 4) negligéncia:
nao atendimento das necessidades basicas comamijmeupas e remédios; 5) abandono:
ser deixado por alguém que tenha assumido a sudagoficial ou seus cuidados; 6) sexual:
contato intimo ndo consentido, devendo-se levacenta as condi¢cdes de idosos que, por
guestdes cognitivas ou psiquicas, sejam incapazéardconsentimento. 7) auto-negligéncia:
quando o individuo tem comportamentos que ameacam propria saude e segurancga.

Os estudos sobre abuso contra idoso vém aumentdesite a década de 80.
Erlingsson (2007) identificou que o primeiro artigoblicado no Brasil sobre essa tematica
foi na década de 90. Além disso, segundo este mestndo, tendo em vista 0s primeiros

artigos publicados sobre a tematica, verificou-se gs autores principais destes trabalhos
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estavam predominantemente ligados as areas dain@edia enfermagem e das ciéncias
sociais.

Buscando identificar o estado da arte atual datigagdes sobre a tematica de abuso
contra o idoso, 0 presente estudo objetivou faretavantamento dos artigos publicados de
2005 a 2010 e analisa-lo de acordo com o tipo tleleso pais de publicacédo e as principais

subtematicas estudadas.

Método
A revisdo foi construida baseada em quatro etdypagrimeira etapa, foi feito um

levantamento, nas bases de dados escolhidas, deslar?005 a 2010 com os descritores e
termos selecionados. As bases de dados investigadas: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em CiénciaSaiale), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analisand Retrieval System Online) , ISI
Web of Knowledge (ISI) e Academic Search Premierd@scritores utilizados foram “maus-
tratos ao idoso” ou “abuso do idoso”, em portugeé€®lder abuse” ou “elder mistreatment”,
em inglés. No Scielo, foi utilizado o termo “abusND idosos” e “violéncia AND idosos”
como pesquisa integrada para aumentar o numerobdieades encontradas.

No levantamento inicial, foram encontradas 1098Blipac6es. Foram excluidas as
teses, os capitulos de livros, os guias, os comestdas resenhas, os informativos
governamentais, os artigos duplicados ou sem mxtapleto disponivel e os artigos que se
afastavam da tematica violéncia contra o idosayltesdo em 211 publicacdes a serem
analisadas. Foram incluidos somente os artigostigeesem sido publicados na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola.

Na terceira etapa da revisdo, os artigos foramssifieados conforme o ano de

publicacdo, o tipo de estudo (tedrico, qualitatigoantitativo ou misto) e o pais aonde foi
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realizado o estudo. Por dltimo, os estudos foraalisados e categorizados conforme as
subtematicas abordadas: 1) estudos de preval@)datpres de risco e protecdo para o abuso,
3) diagndstico e validacédo de instrumentos; 4)gmges sobre a violéncia contra o idoso; 5)

consequéncias do abuso; e 6) prevencéo e interwenc&ituacdes de abuso.

Resultados
Considerando os 1098 estudos encontrados na paira&pa, observou-se que, na

base MEDLINE, foi localizado o maior nimero de jicdigdes, correspondendo a 48% (531)

do total, conforme tabela 1.

Tabela 1

Numero de publicacbes por base de dados de 200504.@
Base de Dados Publicacdes
MEDLINE 531 (48%)
ISI 240 (21%)
Academic Search 237 (21%)
Scielo 51 (4,6%)
LILACS 39 (3,5%)
Total 1098

Apbs as exclusbes, restaram 211 artigos para senafisados e destes, 40% (86)
pertenciam a base MEDLINE. Considerando-se todasaass conjuntamente, os Estados
Unidos apresentam o maior numero de publica¢é&sjzendo 41,2% (87) dos artigos. Em
relacdo ao ano de publicacdo, os EUA mantém aaligar em todos os anos selecionados,
sendo que, no ano de 2006, teve um pico com Zgoartjuando comparado com o0s demais
anos que variaram de 11 a 15 publica¢cbes. O Brasitibuiu com 14% (30) das publicagdes,
com um crescimento no numero de estudos em 20H3eB&0 estudos realizados de 2005 a
2010 no Brasil, 27 (90%) estao disponiveis nassbbReACS e/ou Scielo.

Em relagcdo a metodologia, 0 método quantitatived@minou entre os estudos em

todos os anos selecionados totalizando 114 artiggse equivale a 54%, conforme tabela 2.
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Tabela 2
Métodos de Pesquisa

Ano de Publicacdo
Tipo de estudo

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Quantitativo 12 22 14 15 24 27 114
Quialitativo 3 7 8 4 6 6 34
Tedrico 1 9 7 6 4 7 34
Misto 0 5 2 1 0 7 15
Relato de experiéncia 0 5 0 9 0 0 14
Total 16 48 31 35 34 47 211

Observou-se uma diminui¢cdo progressiva dos estuodsts e tedricos de 2006 a
2009. Por outro lado, os estudos com método ga#iatis aumentaram em 2006, seguido de
uma queda e novo crescimento a partir de 2009el@wms de experiéncia foram identificados
somente nos anos de 2006 e 2008.

O total de 211 artigos também foi analisado conéora subtemética estudada. A

seguir serdo descritos os dados referentes a caaldas categorias de analise.

1) Estudos _de Prevaléncia:Nesta categoria, constam os 20 artigos que tivezamo

objetivo fazer um estudo epidemioldgico dos casosidléncia ao idoso ou artigos tedricos
gue revisaram a prevaléncia relatada em estudogiensp Os estudos foram realizados em
uma ampla diversidade de paises, como Israel, Clib&, Espanha, Turquia, Taiwan,
Coréia, Cuba e Brasil. Apenas nos EUA e na Coréiani realizados estudos de base
populacional com amostra de representacao nacidmadioria dos estudos foi realizada com
populacdes limitadas a uma determinada regido igee Em relacdo a tipologia, ha uma
grande variedade entre os subtipos de violénciaontrazlos nas diversas populacdes
analisadas.

Estudo de base populacional mostrou uma prevaléei6,3% na Coréia, sendo o
abuso emocional mais frequente e o fisico menogafmete (Oh, Martins, Kimb & Kim,

2006). Em Taiwan, 22,6% tinham suspeita de abugsmlpgico (Wang, 2006). Em uma
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populacao rural de Girona, estudo revelou que 29J8%oparticipantes vivenciaram algum

tipo de violéncia, mais especificamente, 16% tintsaispeita de negligéncia, 15,2% de abuso
psicossocial, 4,7% de abuso financeiro e 0,1% dsalfisico (Garre-Olmo et al., 2009). Ja,

em dois estudos realizados nos Estados Unidos hamzevariacdo, no primeiro, 9% dos

idosos relataram maus-tratos verbais, 3,5% matesti@gnanceiro e 0,2% de maus-tratos

fisicos por membros familiares (Laumann, LeitschWaaite, 2008). No segundo estudo,

realizado em 2010, a prevaléncia foi de 4,6% nea@atamocional, 5,2% no financeiro, 1,6%

no fisico e 5,1% na negligéncia (Acierno, et 01@.

Na Turquia, em distrito de baixo nivel socioecor@n estudo realizado por
Keskinoglu et al. (2007) revelou que a prevalém@anegligéncia foi de 27,4%, de abuso
financeiro foi de 2,5% e de abuso fisico foi de%,5Na populacdo de alto nivel
socioecondmico, foi encontrado 11,2% de negligén2fd de abuso fisico e 0,3% de
financeiro.

Alguns autores fizeram um levantamento a partirudearios de clinicas, centros
meédicos e hospitais. Em Cuba, 3,8% dos usuariesn@ePoliclinica relataram serem vitimas
de violéncia (Santald, Lacaba, & Serrano, 2009heDo(2008) estudou pacientes internados
em um hospital de Israel e encontrou que 14,1%pdogentes ja tinham sido vitimas de
alguma forma de violéncia. Ja entre as particigastdecionadas de um centro médico na
China, 35,2% referiram ter sido abusadas, sendeghg@ncia de cuidadores a forma mais
comum (16,9%), seguida da exploracao financeira t8, abuso emocional com 11,4%,
abuso fisico com 5,8%, abuso sexual com 1,2% edalbbancom 0,7% (Dong, Simon &
Gorbien, 2007).

Em pesquisa realizada nas clinicas geriatricdsodeAngeles, 5,4% dos participantes
relataram abuso, sendo que o abuso financeirowtoanagligéncia foram os mais comuns,

ambos com 29% das ocorréncias (Moon, Lawson, Gai8paziano, 2006). Em casas de
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cuidados de longa duracédo, nos EUA, 31% dos usuéeiataram ter sofrido abuso, mas
somente 22,5% tinham sinais clinicos (Cohen, Haleviy, Gagin, Priltuzky, & Friedman,
2010). Por outro lado, ao se investigar esses nwsseovicos em lIsrael, 53% dos
profissionais admitiram ter cometido abuso no wtiamo (Natan, Lowenstein, & Eisikovits,
2010) e, na Noruega, 87% dos enfermeiros de casespduso tinham cometido pelo menos
um ato inadequado (Malmedal, Ingebrigtsen & Saver2ad9).

No Brasil, em estudo realizado por Moraes, Aprdiiaior e Reichenheim (2008),
10% dos participantes relataram ter sofrido pelaosaim ato de violéncia no ano anterior a
entrevista. Um percentual um pouco maior foi obsgovquando se abordou, separadamente,
a presenca de violéncia fisica ndo grave (7,9%)aeeg(6,3%), totalizando 14,2%. Estudo
realizado no Brasil, na cidade de Camaragipe/RElog que 21% dos idosos participantes
da pesquisa referiram ter vivido uma situacéo desnti@atos. O abuso psicologico foi 0 mais
prevalente, com 41%, e a negligéncia teve meneaf@ecia, com 4% (Melo, Cunha & Falbo
Neto, 2006). Outro estudo brasileiro, realizado fouza, Freitas e Queiroz (2007), em
Fortaleza/CE, foi encontrado um predominio da gégltia (38%), seguido por apropriacéo
indébita de aposentadoria (27%), agressao verBgd) & fisica (16%).

Por fim, a prevaléncia variou de 3,8% em Cuba a%%a China (Santalo, Lacaba &
Serrano, 2009; Dong, Simon & Gorbien, 2007). Cdoiypercebe-se uma variagdo muito
grande entre os resultados obtidos sobre a preialéntre os paises e entre as regides de um
mesmo pais. Esse fato pode ser justificado pakdal um conceito universal sobre abuso
contra o idoso, o que faz com que algumas atitpdsesam ser consideradas como abusivas
em um pais e em outro ndo. De outro modo, a vidadle dos resultados pode ter se dado

pela variacdo de metodologias aplicadas e na setlsgamostras e instituicbes estudadas.

2) Fatores de risco e protecdo para a violénci&sta categoria abrange os 67 artigos que

estudaram os fatores determinantes para a violémeidatores de protecdo. Os EUA
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contribuiram com 40% (n=27) dos estudos e o métpgantitativo correspondeu a 76%
(n=51) do total das publicacbes. Essa categorigubdividida em trés topicos, devido ao

grande numero de artigos encontrados.

Fatores de risco relacionados as caracteristicagatwso abusado

Neste topico, estdo os artigos que tentam fazeciagsio ou descrever fatores de risco
que coloquem o idoso em situacdo de vulnerabilidpdea a violéncia, a partir de
caracteristicas fisicas, psicolégicas ou socidaci@adas ao proprio idoso. As diversas
formas de abuso sofrem influéncia do género e thmle<ivil do idoso, das suas condicdes
sécio-econdmicas, da mudanca na estrutura sociat@udmica, assim como do baixo nivel
educacional, da escassez de recursos e do supoid (Chokkanathan & Lee, 2005; Oh,
Martins Kimb & Kim, 2006; Dong, Simon & Gorbien, @D; Dyer, Goodwin, Pickens-Pace,
Burnett & Kelly, 2007; Cohen, 2008; Acierno, et, &010; Podnieks, Anetzberger, Wilson,
Teaster, & Wangmo, 2010).

Estudo realizado por Keskinoglu et al. (2007) reualiferenca nas caracteristicas de
idosos expostos a violéncia em localidades de baixcalto nivel socioeconémico. Na
localidade de baixo nivel s6cio econdmico, a p&wah de negligéncia estava associada com
contato familiar infrequiente, auséncia de rendg@nmce poucos anos de educacdo do idoso.
Nos locais de alto nivel sécio econdmico, a neglige esteve associada com baixo nivel de
escolaridade, estado ruim de saude e doenca crdoicioso. No entanto, contrapondo com
os dados anteriores, outra investigacdo encontnoal maior frequéncia da violéncia grave
entre os idosos com maior escolaridade e nos quavara com maior nimero de individuos
(Moraes, Apratto Janior & Reichenheim, 2008). Nasma direcdo, Lecovich (2005) traz em
seu artigo que compartilhar moradia com outros Ilfams, principalmente entre os

imigrantes, também seria um fator de risco pafaus@
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A falta de companhia, vivenciar sentimento deaiswnto em relacdo aos outros e
morar sozinho esteve associado as vitimas de amsa@rios estudos (Oh, Kim, Martins &
Kim, 2006; Jam & Neysmith, 2006; Buri, Daly, Hart& Jogerst, 2006; Dong, Simon,
Gorbien, Percak & Golden, 2007; Garre-Olmo et 2009; Cohen, Halevy-Levin, Gagin,
Priltuzky, & Friedman, 2010; Podnieks, Anetzberd§ilson, Teaster, & Wangmo, 2010). A
auto-negligéncia esteve relacionada com pessoaprguaram menos 0s servicos de saude
(Payne & Gainey, 2005), bem como com afro-amerisanmulheres, pessoas com
dificuldades cognitivas e fisicas, rede de apo#mifre com muitas comorbidades (Dong,
Simon, & Evans, 2010).

Um outro fator importante no contexto da violéngia adoecimento da pessoa idosa.
Vérios estudos mostraram a relacdo da depressam @uso contra o idoso (Fulmer, et al,
2005; Buri, Daly, Hartz & Jogerst, 2006; Dong, Simd&orbien, Percak & Golden,2007;
Dong, Simon, Odwazny & Gorbien, 2008; Garre-Olmalet 2009; Dong, Beck, & Simon,
2010; Apratto Junior, 2010). A piora recente dadsa@ deterioracao cognitiva e funcional do
idoso, que pode levar a dependéncia diaria do darda o isolamento social do mesmo
também se mostram relacionados a condicbes de malioerabilidade (Lee & Kolomer,
2005; Fulmer, et al, 2005; Wang, 2006; Dyer, GoogvRickens-Pace, Jason Burnett &
Kelly, 2007; Barker & Himchak, 2006; XinQi Dong, &e, & Evans, 2009; Pérez-Cérceles et
al.,, 2009; Post et al., 2010; Queiroz, Lemos & Ben2010). H4, de forma semelhante, uma
relacdo positiva entre deméncia e incontinénciadunid com violéncia (Heath, Brown,
Kobylarz & Castand, 2005; Matsuda, 2007; Cohen82@arre-Olmo et al., 2009; Cooper et
al., 2009; Zuhiga-Santamaria, Sosa-Ortiz, Alonsei®¥ia, Acosta-Castillo, & Casas-
Martinez, 2010).

Outros estudos também encontraram relagcédo eritvelest provocativas do idoso e

conflito interpessoal com comportamentos abusiReEsgz-Rojo, Izal, Montorio & Penhale,
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2009; Podnieks, Anetzberger, Wilson, Teaster, & gviam, 2010). O maior conflito também
foi encontrado, quando os comportamentos indivgleatavam em desacordo com os papéis
tradicionais de género e na situacdo em que aifaseihtia-se na obrigatoriedade de cuidar e
de dar medicamento e banho forcadamente (Moutah, &005). Em residentes de uma casa
de idosos houve uma associacdo entre hostilidaalgressividade do idoso com o abuso
(Buzgova & lvanova, 2009).

A exploracédo financeira esteve associada a pegdosss com deterioracdo cognitiva
e que podem ser induzidas a assinar documentostanpes (Peisah, Brodaty & Barrister-at-
law, 2008; Chan et al., 2009), além de depresgBaach, Schulz, Castle, & Rosen, 2010)
Chances de maus-tratos financeiros foram maiores @f@o-americanos e menos para 0s
latinos do que para brancos americanos e foram neemara aqueles idosos que possuiam
cbnjuge (Laumann, Leitsch & Waite, 2008). Nos demntgos de abuso, os membros da
familia foram os que mais frequentemente abusagantudo, no abuso financeiro a maioria
dos perpetradores eram estranhos, que abusavargfidi#sdcognitivos do idoso (Moon,
Lawson, Carpiac & Spaziano, 2006).

O estudo realizado por Abath, Leal, Melo Filho arjues (2010) revelou que os
maus-tratos ocorreram mais frequentemente a naits elomingos. Os autores atribuiram os
achados ao fato de que, a noite, muitos idososnsdnmia e isso demandaria mais esfor¢os do
cuidador. Nos finais de semana, os resultados podstar associados ha um maior consumo
de é&lcool e outras substancias, o que teria reldg@ba com violéncia. Além disso, é
importante a socializagédo das leis, dos direitde® servicos que prestam ateng&do ao idoso,
pois, de acordo com Podnieks, Anetzberger, Wil§@aster e Wangmo (2010), a falta de
conhecimento adequado da lei e dos servicos pealsoicesteve relacionada a maior

vulnerabilidade a violéncia.
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Fatores de risco associados as caracteristicasuddador/abusador

Nesta subcategoria sdo descritos artigos que a@anfoas caracteristicas do
cuidador/abusador que colocam o idoso em situagdumlderabilidade. Na maioria dos casos
relatados em jornais e artigos, o abuso aconteoeammbiente familiar, constituindo-se a
relacdo de parentesco no cuidado como um fatoisde ¢Salari, 2007). Oh, Kim, Martins e
Kim (2006) identificaram que os participantes quefresam abuso definiram o
relacionamento familiar como ruim. Santalo, Lacalfaerrano (2009) encontraram, nos seus
resultados, que, entre os participantes que sairermléncia, 86,67% tinham familias
disfuncionais. Os cuidadores abusivos podem ocgpalquer posicdo de parentesco com o
idoso, mas os filhos das vitimas foram os prinsi@dusadores (Souza, Freitas e Queiroz,
2007;Phua & Seow, 2008). No entanto, em outro estudajricas noras, esposas € genros
(Chokkanathan & Lee, 2005).

Com relacdo aos cuidadores profissionais, trablalles da saude que sofrem de
estressehurnout recebem baixos salarios e tem maior tempo déspéaf foram relacionados
a pratica de maus-tratos (Malmedal, IngebrigtserS&eman, 2009; Shinan-Altman &
Cohen, 2009). Em contraponto, a rotativadade dofgspionais, assim como um aumento do
namero de idosos para cuidar, também foram fatpresestiveram relacionados a maior risco
do idoso sofrer violéncia (Natan & Lowenstein, 2010utros cuidadores sobrecarregados,
com problemas pessoais e familiares, falta de edocadequada para lidar com o ato de
cuidar (Buzgova & Ivanova, 2009; Wang, Lin, Tseng&ang, 2009; Lee & Kolomer, 2005)
e com familiares que despendiam muito tempo noadaiddo idoso também estavam mais
sujeitos a cometer o abuso (Cooper et al., 2010ntr&iando a relacédo entre estresse do
cuidador e maus-tratos, Gainey e Payne (2006) m@on&aram relacdo significativa,

estudando especificamente cuidadores de idoso#tzmaimer.
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Os idosos que moravam com pessoas com doencal mermfae faziam uso excessivo
de alcool ou drogas ilegais estavam mais sujeisadrar violéncia (Powell & Berman, 2006;
Pérez-Carceles et al., 2009). Na mesma direcadounié associacdo significativa entre
adoecimento psicologico do cuidador, a exemploetaaebsao e da ansiedade, e da alteracéo
do comportamento do idoso com o abuso (Cooney, Hb&d awlor, 2006; MacNeil et al.,
2010; Cooper et al., 2010).

O relacionamento entre cuidador e dependente ¢sidria de discussdes frequentes
no passado, anterior a deméncia, esteve assoamwaalbuso verbal (Cooney, Howard &
Lawlor, 2006) e o ressentimento do cuidador foi fmme preditor de um comportamento
agressivo contra o idoso (Shaffer, Dooley & Willeon, 2007; MacNeil et al., 2010).
Semelhantemente, depender financeiramente do i@dmsbém faz com que o cuidador se
sinta na obrigatoriedade de atender ao idoso,teesld em maior conflito e possivel abuso

(Barker & Himchak, 2006).

Fatores de protecao

Nesta subcategoria, estdo relatados trabalhog\denciam aspectos protetores que
podem evitar 0 abuso contra o idoso. Ter alguéra pavir e falar, alguém em guem possa
confiar, dar bons conselhos, demonstrar amor, adetdguém para ajudar nas atividades
diarias contribui para proteger o idoso da violér{€iong & Simon, 2008).

Os maus-tratos de idosos sdo menos provaveis guenduidadores estao livres de
problemas mentais e de drogas e nédo tém persaaldipendente, sédo treinados para lidar
com o estresse do cuidado e com as atitudes degarcdo dos idosos e tém reembolso
adequado e apoio social (Nadien, 2006). O supoxmlsesteve relacionado a protecao de
idosos do sexo masculino (Dong, Beck & Simon, 20E8ses se constituem em fatores de

protecdo a relagéo entre idoso e cuidador.
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3) Diagnostico e validacdo de instrumentofEstdo descritos, nesta categoria, os 45 artigos

que tiveram como objetivo avaliar o conheciment@se dificuldades dos profissionais,
estudantes ou servicos para identificar situac@esialéncia, com relacdo a validacédo de
instrumentos para identificacdo dos casos de almeug idosos. Optou-se por subdividir a

categoria em dois topicos:

Diagnostico

Dos 24 artigos encontrados nesta subcategoria sgbestdes relacionadas ao
diagndstico das situacfes de abuso, o pais quepubligou artigos foi os EUA com 58%
(n= 14) do total e o0 método predominante foi o éstquantitativo em 50% (n= 12) dos
estudos publicados.

Rinker Jr. (2009) teve como objetivo determinatonhecimento e a habilidade dos
profissionais para identificarem pacientes quenfoxdtimas potenciais de abuso. Constatou
que os médicos tiveram dificuldade em diagnosscapeita de abuso, sendo que a maioria
nunca havia investigado essa ocorréncia em seuenpes Tal situacdo dificulta o
diagndstico, pois o idoso raramente procura ajuada p violéncia sofrida (Kennedy, 2005;
Francois, Moutel, Plu, Pfitzenmeyer & Herve, 200B@r outro lado, médicos de Familia
relataram duavidas em relagdo a dendncia obrigatdoisabuso como algo que poderia
influenciar na relacdo médico-paciente e na quadidde vida do paciente, além de
demonstrarem dificuldade em decidir o que serichargbara o idoso (Rodriguez, Wallace,
Woolf & Mangione, 2006). Também foi encontrado ul@vado nivel de incerteza sobre o
que constitui abuso de idosos, em um estudo fero enfermeiros (Daly & Coffey, 2010).

Sendo assim, observa-se que h& muitas difereng@sandiversos profissionais em relacao
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ao diagnostico e a conduta frente a uma suspeitbdso (Liao, Jayawardena, Bufalini &
Wiglesworth, 2009), mas prepondera a incertezdi@iftlade no diagndstico.

Os dados de um estudo realizado por Nusbaum, @h@aten, Keca e Mailey (2006)
sugerem que os profissionais que prestam 0S pomecorros Sa0 um recurso importante
para a identificacdo de idosos em risco. A maidoa socorristas pesquisados reconheceu
que, no exercicio do seu trabalho, tinha entradocentato com um ou mais idosos que
tinham sido abusados ou negligenciados. No entaétotinha uma conduta padronizada para
a abordagem dessa situacdo, o que prejudicavadaddentificacdo da situacao abusiva e o
encaminhamento adequado.

Um grupo multiprofissional conseguiu identificagais casos de negligéncia quando
comparado com um departamento de emergéncia dize win instrumento de avaliacao de
vulnerabilidade na identificacdo dos casos (Fulraegl. 2005). Ja entre os académicos, 0s
estudantes de medicina ndo conseguiam associajligémeia como uma forma de abuso e
aqueles que relatavam a violéncia eram o0s quentirégyeriéncia de estagios prévios com
idosos (Thompson-McCormick, Jones, Cooper & Livings 2009). Os profissionais
mostraram baixo nivel de conhecimento sobre o alassteis e as regulacfes. No entanto,
nao houve diferenca no conhecimento dos médicosiderando a especialidade, o tipo de
hospital (publico ou particular) e os anos de pe@o. A Unica diferenca encontrada foi entre
os profissionais que trabalham em hospitais gariéy pois esses tiveram melhor atitude do
gue os trabalhadores de hospitais gerais nos cesabuso (Almogue, Weiss, Marcus, &
Beloosesky, 2010).

Demais artigos abordaram sobre os sinais fisioespgdem ajudar no diagndstico de
abuso contra o idoso (Collins & Sellars, 2005). ifresacdo, desnutricdo, Ulcera de pressao,
equimoses e ma higiene foram sinais encontradogxame fisico de pacientes idosos

vivendo em situacao de violéncia (Pérez-Cérceles. ,e2009; Wiglesworth et al., 2009). Por
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outro lado, Collins e Presnell (2007) ressaltarame @lguns sinais de abuso podem se
confundir com achados da fisiopatologia do envéthemwto.

A maioria dos profissionais se sentiam despreparadara investigar abuso
(Mandiracioglu, Govsa, Celikli & Yildirim, 2006), esmo ap0s o curso de especializacao
(Thomson, Beavan, Lisk, McCracken, & Myint, 201@pr isso, alguns autores falam da
importancia da priorizacado da tematica na pautgodliicas publicas, através da construcéo
de um grupo de trabalho intersetorial e de diretrizacionais, tanto para diagnosticar quanto

para definir uma conduta padrdo aos profissiorasadide (O'Dwyer & O'Neill, 2008).

Instrumentos diagndsticos

Neste topico, constam 21 artigos que propdem umsntos para auxiliar no
diagndstico do abuso contra o idoso e artigos vede sobre o tema. Os EUA também foram
0 pais que mais publicou com 47% (n=10), seguid®dsil com trés artigos, sendo dois
sobre a validacdo de um instrumento e um artigacte6

Ha uma variedade de estudos com o objetivo ddaralistrumentos e mostrar formas
de diagnosticar ou identificar populacdes de maidnerabilidade para o abuso (Daly &
Jogerst, 2005; Cohen, Levin, Gagin & Friedman, 2@stterlund, Tilse, Wilson, Mccawley
& Rosenman, 2007; Yaffe, Wolfson, Lithwick & Weis¥)08; Cooper, Maxmin, Selwood,
Blanchard & Livingston, 2009). Dentre eles, estaflumo pratico de uma pagina que contém
topicos que orientam a suspeicdo do abuso, afidaegéio de uma situacao de risco de vida e
condutas a serem tomadas diante de um caso d&ci®léontra o idoso (Bomba, 2006);
screenings de pacientes com deméncia com riscobdso & Cooper, Manela, Katona &
Livingston, 2008; Wiglesworth et al., 2010) e aidatdo de um questionério para ser
respondido pelo telefone (Buri, Daly & Jogerst, 200.ee (2009) analisou um instrumento

para a compreensao do estresse do cuidador, eoaq@aften, Halevi-Levin, Gagin e
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Friedman (2006), um instrumento de triagem paratifiear pacientes com risco de abuso
por seus cuidadores.

Diante das diversas formas de violéncia, algussumentos foram pensados para um
diagndstico mais especifico. Wang, Tseng e Chef7(2desenvolveram e testaram um
instrumento com indicadores de abuso psicoléginquanto outros autores se dedicaram a
construcdo de instrumentos com o objetivo de ifieati auto-negligéncia entre os idosos
(Naik, Teal, Pavlik, Dyer & McCullough, 2008; Kellpyer, Pavlik, Doody & Jogerst, 2008)

e outros ainda a deteccdo de abuso financeiro (Kenidosqueda, 2005; Conrad, Iris,
Ridings, Langley, & Wilber, 2010)

No Brasil, foi validado o Caregiver Abuse Scre€@ALE), um instrumento para
suspeicdo de violéncia contra o idoso que teve vensdo final em portugués com boa
qualidade de equivaléncia (Paixado Jr., Reichenhklaraes, Coutinho & Veras, 2007). Ja a
adaptacdo transcultural do Hwalek-Sengstock EldeusA Screening Test (H-S/EAST),
utilizado para identificar risco de violéncia doitiés em idosos, ndo teve uma equivaléncia
completa, mas também poderia ser utilizado em partBrasil (Reichenheim, Paix&o Jr. &
Moraes, 2008). Por fim, Paixado Jr. e Reichenhed0g2 fizeram uma revisédo na literatura de
varios instrumentos utilizados na avaliacdo doesst&r do cuidador e na suspei¢cao do abuso

contra o idoso.

4) Percepcdes sobre a violéncidNesta categoria, constam 15 artigos contendo estgde

abordaram as percepc¢fes das pessoas sobre a i@olnmuaioria dos estudos também foi

publicado pelo EUA com 26% (n=4), seguido do Brasih 20% (n=3). Entre os métodos de

estudo, o qualitativo foi utilizado em 46% (n=7pdestudos e o quantitativo em 53% (n=8).
Diferentes paises realizaram estudos com o objetie conhecer a visdo dos

participantes sobre quais seriam as praticas edatit consideradas como violéncia leve,
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moderada e extrema (Jang, 2009). Esses estudos feadizados na Grécia (Daskalopoulos,
Kakouros & Stathopoulou, 2006), na Turquia (Yaleiyk, Mandiraciolu & Turan, 2006), nos

EUA com americanos-europeus (Rapoza, 2006) e camraaiericanos (Tauriac, 2006), na
Inglaterra (Daskalopoulos, Mullin, Donovan & SuzuRD06), na ltalia (Daskalopoulos &

Borrelli, 2006), na Russia (Rinsky & Malley-Morris02006), no Japado (Mizuho, 2006), na
Alemanha (Konig, 2006), em Israel (Rabi, 2006) é8rasil (Bezerra-Flanders, 2006).

A concepcdo de maus-tratos ultrapassou os lindesagressao fisica, pois 0s
cuidadores entendem que nao cuidar do idoso depeendestringi-lo do convivio social,
cercear sua autonomia, coagi-lo psicologicamerabamdona-lo se constituem em multiplas
formas de violéncias (Leitklildebrandi& Santos, 2008). Refletindo sobre o conceito dos
atos violentos, atraves de grupos focais formadoigmsos, cuidadores e profissionais, no
estudo realizado por Mouton et al. (2005), considese como abuso financeiro a falta de
consentimento para uso do dinheiro. Empurrdes faiatos como abusivos quando a pessoa
tem consciéncia do que esta fazendo, pois, por @eemquando esta demenciado, o idoso
perde a capacidade critica de se controlar, neéardsi contencdo. Referiram também como
abuso proibir o idoso arbitrariamente de fazer gig®tem condicéo de executar.

As visdes sobre o0 que seria considerado um atabdiferem entre profissionais da
saude e cuidadores, no estudo conduzido por Se)jw@odper e Livingston (2007). Os
autores consideram essa como uma dificuldade ndadpem dessas familias. Como exemplo
dessa divergéncia de conceitos, outro estudo anadisuagcdes significativas, como forgar o
idoso a tomar banho ou tomar medicamento e fazgergédo preventiva, impedindo que a
pessoa se movimente. O mesmo ato foi consideraao ebusivo ou ndo, dependendo de
guem executa (Mouton et al., 2005). Da mesma foestados revelam que a sentenca de um

julgamento no tribunal de uma atitude abusiva eoidosos sofre influéncia do género do
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juiz e dos participantes, dependendo da identicagom a vitima ou com o réu (Golding,
Yozwiak, Kinstle, & Marsil, 2005; Kinstle, Hodell &olding, 2008; Hodell et al., 2009).

Na avaliacdo da percepcdo sobre os atos violeowgnédicos de familia e os
cuidadores percebiam os atos como menos violentasdgyp comparados com outros grupos
de pessoas mais velhas. No mesmo sentido, os hopeeosbiam o abuso sexual como
menos grave quando comparados as mulheres (Heln@asegas, 2007). Os profissionais da
saude identificaram alguns conceitos para o abusms mostraram a dificuldade em
identificar a responsabilidade dos diferentes psidinais em perceber e denunciar essas
situacbes (Coma, 2007).

Para o cuidador familiar, o cuidado diario é cample, para o bom convivio, deve-se
interagir com outras pessoas, evitando o isolamsot@l. LeiteHildebrandte Santos (2008)
constataram que familiares e idosos podem convhaemoniosamente no ambiente
domiciliar, mas também podem ocorrer momentos ddlitis e desentendimentos, o que
favorece a ocorréncia de maus-tratos. Nesse semtlcuidadores devem ter habilidade,
paciéncia, compreensao e flexibilidade, para quenaivéncia seja a mais tranquila possivel.

Na mesma direcdo, como resultado de um estudatajival, profissionais puderam
discutir varios aspectos que envolvem a violénssapessoas falaram tanto sobre o medo de
gue a denuncia torne o abuso mais grave, comoguton lado, a constatacdo de que, em
muitos casos, as vitimas de abuso podiam estaosiéspa aceitar o abuso e proteger sua
familia da denuncia. Neste caso, quando o idosdaaoeabuso, 0os médicos mostraram
dificuldade de denunciar, devido ao principio mapaé permite as pessoas escolher o que
acontece com seu corpo, mesmo que possa ser prajuior outro lado, esta postura nao
evita o conflito com o pressuposto de que se degeap pelo bem maior, mesmo que se

limite a autonomia de um individuo (Mouton et 2005).
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Concluindo, Sandvide, Fahlgren, Norberg e Savef@806) identificaram que o0s
individuos envolvidos na violéncia ndo eram exeslaisiente posicionados como vitima ou
perpetrador, ou seja, as posicoes foram fluidamgias vezes, se sobrepunham. Neste
contexto, vitima e agressor nao tiveram posicoaedatdidade estaveis, mas as posi¢coes eram
constantemente criadas e recriadas nas relacdesdee, sendo ora vitima, ora agressor ou

ainda, ambos ao mesmo tempo.

5) Consegiéncias _do abusoNesta categoria, estdo relatados artigos que abommz

possiveis consequéncias do abuso. No periodo dewaliaram encontrados poucos estudos,
sendo o total de seis artigos e desses, trés pgbés dos EUA (50%).

O estudo de Gaioli e Rodrigues (2008) teve comjetigb verificar a ocorréncia de
maus-tratos praticados nos domicilios contra idesedaudos de exame de corpo de delito e
identificar os tipos de lesGes sofridas pelos maesnda Paranitharan e Pollanen (2009)
fizeram um relato de um caso que resultou em mapes multiplas lesbes fisicas e
negligéncia diagnosticada por necropsia.

Pacientes auto-negligentes sdo de risco para Ueracdo do estado nutricional,
principalmente no déficit de folato, anti-oxidantégitamina D (Smith et al., 2006),
deficiéncia de albumina (Cohen, Halevy-Levin, Gadinltuzky & Friedman, 2010), assim
como um aumento do risco de mortalidade (DongXietQal., 2009). Da mesma forma, os
idosos vitimas de violéncia tornam-se mais depice insatisfeitos com a vida
(Chokkanathan, 2005) e apresentaram mais distUrbiestais (Franzini & Dyer, 2008).
Apesar dessas consequéncias, pacientes auto-mégligedo aumentaram o custo para o
sistema de salude se comparado com 0s outros agiprivavelmente por falta de iniciativa

de busca pelos servicos oferecidos a populacédoziRia& Dyer, 2008). No entanto, os que
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chegam a ser hospitalizados por violéncia ficaramisntempo nos hospitais quando

comparado com os outros motivos de internacéo (Rxhen, Vega & Johnson, 2009).

6) Prevencao e Intervencdo em situacfes de abustonstam 41 artigos, nesta categoria,

com propostas de intervencéo, servicos de apoimedidas para prevenir a violéncia. Os
EUA foram responsaveis por 42% (n=17) das publiescBlouve um predominio de estudos
tedricos com relatos de experiéncia de 16 paises.

Vérios paises fizeram seus relatos de experiéacpartir de suas medidas de
prevencdo, diagnostico e intervencdo. Neste prodessal, foi importante a criacédo de leis
que reconhecessem 0 abuso e determinasse a criadslda violéncia como medida
preventiva (Morgan, Johnson & Sigler, 2006). Suwessente, outras medidas foram
tomadas por diversos paises, a fim de ampliar asindéas, a investigacdo e o
acompanhamento dos idosos vitimas de abuso. Aléanialzio de leis e do suporte judicial,
foram elaborados servicos de apoio com equipesdiatglinares, grupos de apoio as
familias e aos cuidadores, almejando um processolaigacdo permanente com treinamentos
e criacdo de protocolos para profissionais, alérmab@lhar na perspectiva da inclusao social
(Nerenberg, 2006; Podnieks, 2006; Wiglesworth, Miesiq, Burnight, Younglove & Jeske,
2006; Radensky & Parikh, 2008; Reingold, 2006; Mdawson, Carpiac & Spaziano, 2006;
Connolly, 2006; Ferreira & Lindgren, 2008; Kurrle Blaughtin, 2008; Podnieks, 2008;
Penhale,2008 ; O'Dwyer & O'Neill, 2008; Griffith &ngnah, 2006; Burgess, Watt, Brown
& Petrozzi, 2006; Cox, 2008; Filinson, 2006; Holkupalois, Tripp-Reimer,& Clarann
Weinert,2007; Richard et al,, 2007; Doe, Han & Miita 2009; Mixson, 2010; Teaster &
Wangmo, 2010)Entre outras acoes, Lowenstein e Doron (2008) eptasam, em seu artigo,
o sistema de ajuda através da linha telefénicaxpariéncia de Israel, e Teitelman (2006)

descreveu uma estratégia de intervencdo no abusal sk idosos. Por fim, Payne e Fletcher
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(2005) abordam a importancia da notificacdo, daldeia e da investigacdo na conducdo do
caso de violéncia e, para prevenir, priorizar agigativas, politicas publicas e seguranca.

Além de realizar medidas direcionadas aos profisss, estudo realizado na Nova
Zelandia relata a importancia do empoderamentanfdamacdo e do suporte comunitario
como estratégia para prevenir o abuso contra id@¥&s, Fanslow, Hand & Parsons, 2009;
Nakanishi et al.,, 2009). Um grupo de suporte panadaciores que cometiam abuso
psicolégico mostrou melhora no comportamento alousivio conhecimento sobre cuidados
geriatricos (Hsieh, Wang, Yen & Liu, 2009). Ja, emtro estudo baseado em uma intervencao
com cuidadores para prevenir o abuso, os familiaskgram importante a prescricdo de
medicacdo para memodria, ter uma boa comunicacacsgmnofissionais, escrever lembretes
para pacientes com problemas de memoria e tercaaessasas de repouso e aos servicos de
apoio (Selwood, Cooper, Owens, Blanchard & Liviogst2009).

No Brasil, estudos mostraram a rede formal decapoi idoso e suas dificuldades
devido a falta de articulacdo e de um fluxo intdgrale todos os Orgdos e sistemas
envolvidos. Analise feita dos servicos de Sobraf@eenfatiza a necessidade de acbes
intersetoriais e estudos realizados em cinco daggfRecife, Manaus, Brasilia, Rio de Janeiro,
Curitiba) fizeram uma analise dos servi¢os ofel@ab idoso vitima de violéncia, mostrando
suas fragilidades e necessidades (Ribeiro & Ba#@10; Lima, Souza, Lima, Barreira,
Bezerra, & Acioli, 2010: Santos, Souza, RibeirouyBn & Lima, 2010; Tavares & Souza,
2010; Mello & Moysés, 2010; Deslandes & Souza, 20Ahda sobre essas capitais, houve
uma disparidade entre os registros das unidadgstdélases e extra-hospitalares com auséncia
de informacdo sobre as vitimas e uma percepcapienté dos profissionais quanto a
violéncia como objeto de intervencdo da salde (daks & Souza, 2010). Devido a
desarticulacdo do servigo, a auséncia de um flu¥eegtabelecido gera, segundo Souza,

Ribeiro, Atie, Souza e Marques (2008), a duplicaldd denuncias, pois um mesmo fato pode
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ser registrado em mais de uma instituicdo. Os asitariticaram o fato de haver uma
deficiéncia de recursos sociais que possam ampasaridosos, 0 que resulta na

responsabilizacdo exclusiva das familias, que awabada mais cobrecarregadas.

Consideracdes Finais

O tema da violéncia contra o idoso foi estudado28npaises diferentes, distribuidos
nos cinco continentes, no periodo investigado ebaass de dados consultadas. Esses dados
diversificados podem ajudar a ampliar o entendimeabre o fendmeno da violéncia contra o
idoso, que tende a aumentar com o crescimentoplagy@io nessa faixa etaria.

Os EUA foi o pais que mais estudou sobre o abusotaglas as subteméaticas
categorizadas, sendo o ano de 2006 o que apreserdimn numero absoluto de artigos
publicados. Em segundo lugar, estdo os paisesaquedem o Reino Unido, se considerados
juntos, com o maior numero de publicacdes em 2Q0&neterceiro lugar, estd o Brasil,
devendo-se considerar que foram utilizados os less em portugués e realizada uma
busca ampliada nas Bases Scielo e Lilacs.

Entre os métodos, predominaram o0s estudos quam#aao longo do tempo. No
entanto, comparando por teméticas, nos estudos subrvencdo predominaram os relatos de
experiéncia de diversos paises. J4, na tematicepaEo, houve pouca diferenca entre os
métodos qualitativos e quantitativos.

A subtematicdatores de risco e protec&oi a mais estudada. Tais pesquisas sao de
fundamental importancia na caracterizacdo da po@alae maior risco para a violéncia, a
fim de que estratégias de vigilancia possam sesguas pelos gestores e profissionais da
saude, bem como na identificacdo de fatores quaspra ser trabalhados para a protecédo da

populacdo idosa que se encontra sob cuidados. KEedtesminantes sofrem influéncias
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socioecondmicas, educacionais e culturais e, gor essas pesquisas devem ser incentivadas
nos diversos paises devido as peculiaridades @eregiio.

Apo6s o entendimento das situacdes de risco quavama 0 idoso, € preciso subsidios
para realizar o diagnostico. Por tanto, a seguedsatica mais estuda faliagnostico e
validacdo de instrumentosEsses estudos ajudam na identificacdo das ffagds dos
profissionais e dos servi¢os, assim como na valmlag proposicao de instrumentos para
deteccao das situacdes de violéncia.

A terceira tematica mais estudadagoevencéo e intervencdna qual se constatou, o
predominio de relatos de experiéncia de diferepaéses, através da criacdo de leis contra a
violéncia do idoso e da criacao de servicos decaplgiteccao e intervencdo. Nessa categoria,
houve uma diversidade de dezesseis paises difer@ntepublicacdes.

Na categorigrevaléncia,houve uma variacdo grande entre os resultadossiodos
nos diferentes paises. Em Los Angeles, 5,4% daermgas de uma clinica geriatrica referiram
ter sofrido abuso e na China estudo de base poputaevelou uma prevaléncia de 6,3%.
Por outro lado, 29% das pessoas de uma populagdicern Girona relataram ter sido vitima
de algum abuso e 35% dos clientes de um centrocon@di China ja tinham sido abusados.
Essas diferencas podem estar relacionadas a megaaldb estudo, a selecdo da amostra, aos
diferentes conceitos adotados de violéncia, assmoba diferenca socioecondémica e cultural
entre paises e regides.

Tanto os estudos de prevaléncia como aquelestegoc@conseqiénciagjudam no
dimensionamento do problema para o individuo e mamletivo, a fim de subsidiar as
politicas publicas com dados para uma intervengdie aficiente. Ao estudar a percepcao de
alguns grupos sobre o ato violento contra o idastefse avaliar o conhecimento sobre o
tema. O olhar sobre a violéncia foi estudado enfigsionais da saude, cuidadores informais

e idosos. E importante que conhecamos a percepgi@s) pessoas envolvidas ou ndo na
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violéncia tém, pois isso influenciara na sua aétde imparcialidade, inoperancia ou ainda,
na prevencao ou na intervencao ativa.

Essa revisdo espera contribuir com informacfea pgae mais estudos possam ser
realizados sobre 0 abuso contra o idoso nas diwstdastematicas envolvidas, principalmente
naquelas pouco estudadas. Mostra um retrato sole&anlo atual das pesquisas sobre a
tematica, situando o fendmeno pesquisado como exmpmultifacetado e que demanda
intervencdes, sejam terapéuticas ou, principalmeoteventivas por parte dos gestores,

profissionais responsaveis e familiares.
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SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO

A relacdo entre o idoso e o0 seu cuidador em situggde violéncia

Resumo

A violéncia intrafamiliar contra o idoso € um prefnla de salde publica ainda pouco
reconhecido. Com a mudanca de perfil demogréfipoppaulacdo de idosos é cada vez maior e
mais heterogénea em suas necessidades. Enquamontinsiam gozando de uma vida social
ativa, outros evoluem com grandes perdas funciaamgnitivas, resultando na necessidade
de cuidadores. Devido a complexidade desta etap&kbode vida familiar, na qual os idosos
demandam cuidados das geracdes mais jovens, &sti® @bjetivou conhecer a relagdo do
idoso com seu cuidador familiar, em contextos em fpram registrados episodios de
violéncia contra o idoso. Foi realizada uma pesggislitativa, com delineamento de estudo
de casos multiplos, com trés idosos e seus tr@émaoies familiares. Como isntrumentos,
foram utilizados a entrevista semi-estruturada,inifdxame do Estado Mental, a Avaliacao
das Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) e a Wagio das Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD). ApGs analise, concluiu-se qussas relacdes foram marcadas por um
passado de conflito familiar com rancor, violéneidesafeto, 0 que parece ter contribuido,
nos trés casos, com as dificuldades de cuidadosogéocia de violéncia. Conclui-se,
portanto, que a responsabilidade do cuidado comlosoi ndo pode ficar restrita apenas a
familia, pois esta pode ser tanto um espaco da afstiva e crescimento, como também um
meio de perpetuacao do sofrimento e da violéncia.

Palavras Chaves: maus-tratos ao idoso, abuso do,idoidador familiar, violéncia

Abstract

Intra-family violence against the elderly is a pabhealth problem still not much
recognized. With changing demographics, the eldasjyulation is becoming larger and more
heterogeneous in their needs. While some areesijitlying an active social life, others feature
large functional and cognitive losses, requiringegavers. Due to the complexity of this
stage of family life cycle, in which the elderlymdands care of younger generations, this
study investigated the relationship between thersidand his family caregiver, in contexts
that were recorded incidents of violence against ¢lderly. We conducted a qualitative
research study design with multiple cases withetls@niors and their three family caregivers.
The instruments used were interview, Mini-Mentahkt8t Examination, the Assessment
Instrument Activity of Daily Living (AVD) and Instrmental Activities of the Evaluation of
Daily Living (AIVD). After analysis, we concludechat these relations were marked by a
history of family conflict in anger, violence andaffection, which seems to have contributed
in all three cases, with the difficulties of caredaoccurrence of violence. It is therefore the
responsibility of caring for the elderly can notrestricted only to the family as it can be both
a space of exchange and emotional growth, butaateeans of perpetuating the suffering and
violence.

Keywords: maltreatment of the elderly, elder abtesmily caregiver, violence



INTRODUCAO

A prevencédo da violéncia contra o idoso foi adoteai@o politica publica no Brasil.
Aliada a perspectiva de prevencao, a identificag@f@nincia das situacdes abusivas contra
idosos sd@o necessarias a protecdo dos mesmos. tAltoero abuso intrafamiliar contra
pessoas acima de 60 anos é sub-diagnosticado pamémvolver questdes sigilosas e intimas
entre as familias, como pela falta de preparo gswihal para identificar e encaminhar as
situacOes de violéncia. O Estatuto do Idoso vera pasegurar e divulgar os direitos dessa

faixa etéria, mas, para tal, € necessario queumajanvolvimento intersetorial da sociedade.

No Brasil, a porcentagem da populacdo acima den68 passou de 6,07, em 1980,
para 9,98, em 2010. De acordo com dados de estardi IBGE (2008), em 2050, chegara a
uma porcentagem de 29,75 do total. Apesar dessaarmpadde perfil demogréfico, a
populacdo de idosos é heterogénea. Alguns contiiggaando de uma boa qualidade de vida
e outros evoluem com grandes perdas funcionaigeito@s, associadas a muitas doengas
cronicas. Giacomin, Uchb6a, Firmo e Lima-Costa (3005straram em seus resultados que
23% da populacdo idosa apresentaram necessidadaiidigdor e que a incapacidade
funcional aumenta 1,5 vezes na idade de 70 a 79 erpl vezes apds os 80 anos, quando

comparada a faixa etaria de 60 a 69 anos.

A necessidade de cuidadores para esses idosodragiigzados, consequentemente,
aumentara com o acréscimo da populacao nestadtra e, por isso, torna-se fundamental
conhecer melhor a relacdo que se estabelece entrglador familiar e o idoso. Portanto, o
objetivo desse estudo é conhecer a relacdo emd@so e o cuidador familiar em situacédo de
violéncia, a fim de compreender as caracteristiease relacionamento em momento anterior

e posteriormente ao envelhecimento e a violéncia.
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Com este intuito de focar na relacdo, sem a pra@tee identificar vitimas ou
culpados, mas sim buscando compreender a inteldgsm-cuidador, utilizamos o referencial

sistémico como ferramenta de compreensao dos datkiados no presente estudo.

Processo de envelhecimento
O envelhecimento é definido por Bassit (2002) cameesultado de experiéncias

diversificadas e sujeitas as influéncias de difl@®rontextos sociais, histéricos e culturais.
Envelhecer depende do equilibrio entre os gantassperdas. Para que esse processo ocorra
de forma satisfatoria sdo necessarias a otimizalz#o potencialidades decorrentes do
envelhecer e a compensacédo das limitagcdes (N&G5)1€om esse olhar sobre a populacéo
acima de 60 anos, a velhice e o envelheciment@d®ixde ser vistos como fatos naturais e
passam a ser encarados como fendmenos passivesseiafiuenciados pela cultura (Uchoa,
2003. No entanto, no imaginério social, o envelhecer &atb pelo avanco da idade em um
processo de limitacdes crescentes e perdas fisicasiais até chegar a morte. As perdas
fisicas aparecem com as doencgas cronicas e a naudarppral é revelada pelo enrugamento
da pele ou embranquecimento do cabelo. Ja as peoidais seriam evidenciadas pela

aposentadoria, vista como o fim da producéo e gelsacial exercido (Motta, 2002).

Veloz, Nascimento e Camargo (1999) trazem a reflesdbre a representacédo social
da velhice na sociedade atual, que luta por loxigeld, sem que as marcas mostrem sua face.
Em seus resultados, obteve trés representacoeszethecimento foi visto como perda de
lacos familiares e do atrativo fisico, como perdacdpacidade de trabalho ou ainda como um
desgaste natural que implica em perdas e ganheas Espresentacdes, a partir dos idosos,
refletem um pensamento social coletivo, que aindea fprioritariamente as questbes
relacionadas a perda ao invés da transformacateadimento de processo. Uma sociedade

que valoriza 0 novo, o rapido e o produtivo, mestgouco acolhedora as pessoas idosas, 0
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que pode favorecer os comportamentos abusivos Emaceaos idosos por parte de seus

cuidadores.

O papel do cuidador do idoso
Sao considerados cuidadores os individuos de queidosos dependem para lhes

ajudar nas atividades diérias. Eles podem serifit@stos em relacdo a responsabilidade e a
funcdo que exercem em: primario, secundario ouaréwc(Litwak apud Neri, 2006). O
cuidador primario seria aquele que participa dinetate do cuidado e fica responsavel pela
maior parte das tarefas. O cuidador secundario fEydes mesmas func¢des, no entanto, com
menor responsabilidade, pois realiza as tarefafrmea irregular e pontual para ajudar o
cuidador principal. O cuidador terciario ndo tespeansabilidade direta com o idoso e realiza

tarefas de pouco contato com o mesmo.

Na maioria das vezes, o cuidador € um familiar qu@a no mesmo domicilio
(Lemos, Gazzola & Ramos, 2006). Segundo Silveiegdd& e Carneiro (2006), a maioria dos
cuidadores familiares referiu que ja sabia que acagesse lugar, o que leva a pensar que a
escolha tem influéncias de padrdes familiares immésr ao envelhecimento. Por outro lado, a
situacdo soécio-econdmica do cuidador familiar tefluénciado muito essa escolha, nao,
como se esperaria, por condi¢cdes favoraveis doadard mas sim por uma necessidade
mutua, na qual o cuidador necessita da provis@mdeira vinda da aposentadoria do idoso e
este necessita dos cuidados devido a sua condgdmagilidade. Quando a provisdo do
cuidado ocorre em condicbes em que faltam recumsdariais, ela tende a ser vista como um
dever ou falta de alternativa pelo cuidador, ctumsilo-se, entdo, em uma atividade
estressante (Fernandes & Garcia, 2009). Esses mmesutores mostram que, quando 0s
cuidadores avaliam sua relacédo com o idoso conaxtestizada por forte vinculo afetivo, eles
toleram melhor o 6nus do cuidado, evidenciando meensdo. Vale salientar que o ato de

cuidar geralmente tem um significado positivo, gdmaum sentimento de reciprocidade,
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solidariedade e crescimento pessoal (Cohen, Calant Vernich, 2002; Kramer, 1997),

mesmo que envolva uma carga de atividades de graspgensabilidade.

Todavia, a pessoa que cuida vivencia muitos sentoseantagbnicos como raiva,
amor, paciéncia, intolerancia, carinho, pena, celgaliddo. Em sua maioria, o ato de cuidar
gera uma mudanca na rotina de quem cuida e alguidsdores referiram dificuldade
econdmica por terem deixado de trabalhar (Goncalkksrez, Sena, Santana & Vicente,
2006). Nos filhos cuidadores, que tinham problem@srelacionamento antes da doenca,
observou-se também uma tentativa de reviver oditamfrepara-los ou resgata-los (Silveira,
Caldas & Carneiro, 2006). Diante de tantas mudamgassua rotina e de sentimentos
desencadeados, deve-se olhar com cuidado paramibimue se estabelece idoso/cuidador

por ser este um fator de risco para a violéncia.

A violéncia contra o idoso
A Organizacdo Mundial da Saude (2002) considera@loontra idosos um ou mais

atos, ou falta de acbes apropriadas, ocorrendo walguer relacdo que cause danos ou
omissbes em relacdo ao idoso. O National CenteElder Abuse (NCEA) classifica a

violéncia contra o0 idoso nas seguintes formas: sigopbgica/emocional: inclui insultos

verbais e ndo verbais, humilhacéo, infantilizagiogacas ou abandono; 2) fisica: qualquer
forma de agresséao fisica, como puxdes, empurresmagduras e lesdes; 3) financeira:
quando alguém se apropria indevidamente de fundada$o ou faz chantagem econémica;
4) negligéncia: ndo atendimento das necessidad@sabacomo alimento, roupas e remédios;
5) abandono: ser deixado por alguém que tenha @fsuansua guarda oficial ou seus
cuidados; 6) sexual: contato intimo ndo consentideendo-se levar em conta as condicdes
do idoso que, por questbes cognitivas ou psiquerss, incapaz de dar consentimento. O
NCEA também descreve outra forma de violéncia que akito-negligéncia, que acontece

quando o individuo tem comportamentos que ameacana daude e a sua seguramgzste
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caso, por ser auto-infringida, ndo considerarenomsocuma situacéo de violéncia contra o

idoso.

A prevaléncia mundial do abuso contra o idoso tema variagdo muito grande entre
0S paises e as estimativas chegam a variar dedl &P a depender do pais, tipo de amostra
e do conceito de violéncia utilizado (Espindola &y 2007). Em relacdo aos subtipos de
violéncia, a psicologica é a mais recorrente vadade 29% a 47%. Em seguida, vem a
negligéncia (0 a 24%), a violéncia fisica (1,2%88&b6) e o abuso financeiro (1,4% a 8,5%). O
abuso sexual nédo foi identificado no estudo deritlspa e Blay (2007). Jayawardena e Liao
(2006) encontraram, em seus resultados, a neglgg@mno a forma de violéncia mais
cometida contra os idosos, com prevaléncia de 4@%jida da violéncia emocional (35%),

fisica (30%), financeira (26%) e sexual (1%).

Salientando a relevancia desta questdo, Minayo3j2@¥ela que as causas externas
se constituem na sexta causa de morte de idosuk) gee muitos dos acidentes podem estar
associados a negligéncia familiar. Aléem disso,adague sofrem maus-tratos tém diminuicao
da sobrevida. Estudo longitudinal realizado por hsacWilliams, O’Brien, Pillemer e
Charlson (1998) revelou que o grupo de idosos gfrets maus-tratos teve uma taxa de 9%
de sobrevivéncia, contra 17% dos idosos com aujbgéacia e 40% dos que nao sofreram
maus-tratos. Corroborando tais dados, pesquisaadalpor Dyer, Pavlik, Murphy e Hyman
(2000) também demonstrou que vitimas de abuso gligéacia tiveram alta prevaléncia de
depresséao (62% VS. 12%) e deméncia (51% VS. 30%)dpucomparadas ao grupo controle

de pacientes atendidos por outros motivos.

Como dito anteriormente, o agressor geralmente éauoriliar que mora com o idoso,

ou seja, aquele que ocupa a posicao de cuidadeegAP001; Melo, Cunha & Falbo Neto,
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2006; Souza, Freitas & Queiroz, 2007). Entre ogssgres familiares, os filhos homens séo

0S que mais violentam, seguido das filhas mulhe@ss e conjuges (Minayo, 2003).

Algumas situagbes vivenciadas e contextos de violdermp colocar o idoso em
condi¢cao de maior vulnerabilidade para situagdesgi@éncia. Pessoas com idade acima de
75 anos, que moram com seu cuidador ou com pessoagioenca mental ou que fazem
consumo abusivo de alcool ou drogas sdo mais $umised sofrerem abuso (Campbell Reay
& Browne, 2001). Da mesma forma, idosos deprimig@som outras doengas mentais, que
manifestam sintomas de incontinéncia urinaria, e isolam socialmente ou que
experimentam maior conflito com familiares ou amsigmostraram-se mais expostos a

violéncia (Penhale, Kingston, 1997; Garre-Olet@l, 2009).

A incapacidade fisica foi um forte preditor de famgpor demandar do cuidador
assisténcia continua e progressiva nas atividadsgds diarias, o0 que resulta em maior
esforco fisico e desgaste emocional. As alteragcéegportamentais do idoso tiveram um
impacto negativo na vida dos cuidadores por telacisnas relacdes (Fernandes & Garcia,
2009). O mesmo foi observado com relacéo a idogedigeram uma recente deterioracédo da
saude, idosos que discutem freqientemente e queot@®portamento agressivo e provocativo
com parentes ou que dependem de alguém para restidades diarias (Pérez-Carcedts

al., 2009; Pérez-Rojo, Izal, Montorio & Penhale, 2009

A maior probabilidade de ocorréncia de violénciaxtta o idoso também esti
associada a dependéncia quimica do cuidador, sprala maioria dos agressores dos idosos
apresenta algum tipo de dependéncia. Confirmansi @ddéncia, um estudo realizado por
Grossi e Souza (2003), com 307 idosos, mostrou euoiee 0s idosos que possuiam um
familiar alcoolista, mais de 50% destes sofreragural tipo de violéncia, seja emocional

(gritos, xingamentos, ameacas) ou fisica (agressiepurroes). Campbell Reay e Browne
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(2001) também concluiram que os cuidadores quentiain fisicamente abusam mais de
alcool, referem passado de abuso pelo pai biolptgoo mais raiva internalizada e depresséao.

Os cuidadores ansiosos, por sua vez, seriam osigisenegligenciam.

A gualidade da relagdo no momento anterior a doenga cuidador e idoso também
constitui-se em um fator que pode ter interferéneaigualidade do cuidado. As caracteristicas
desta relagcao influenciam na percepg¢éo que o cuidath do seu passado e da atual relacao
interpessoal (Williamson & David, 2001). No mesnemtsdo, Shaffer, Dooley e Williamson
(2007) mostraram que o cuidador ressentido comosoidou 0 que teve uma relagéo
interpessoal prévia pobre € um forte fator de rd&@omportamento abusivo. Em um estudo
realizado pelos autores com 469 estudantes, 80%rdoevistados violentos tinham parentes
violentos. Eles concluiram que as pessoas paredetaraas taticas usadas por seus pais e

somente um numero pequeno aplica taticas ndo prenig aprendidas.

Na tentativa de explicacdo da repeticdo da viotgrgudario, Almeida e Jorge (2005)
relatam o papel das relacdes intrafamiliares viakema construcdo de uma identidade
agressiva em vitimas de violéncia. Mostraram quéeadentes vitimas de abuso tinham mais
relacionamentos conflituosos, traduzindo em sua @ah processo de identificacdo com o
agressor e, consequentemente, a reproducao det&acia com seus pares. De acordo com
0S autores, tais adolescentes expressaram ageilesgava inscrito em suas historias de vida.
Salientam que esses adolescentes, agora vitimg®) ss futuros cuidadores dos pais
violentos, tendendo a repetir o padrdo aprendido. ista da importancia das relacbes
intrafamiliares, faz-se necessario um maior nunterestudos que compreendam o vinculo
entre cuidador e idoso, especialmente em uma pgiuladom indices crescentes de

longevidade, para que se evite a reproducéo do @&clioléncia.
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Na literatura, tem-se um maior niumero de estudos as vitimas de violéncia se
comparados com estudos com agressores, considerditd@omente a violéncia contra
idosos, mas todos os tipos de violéncia praticadps@mbito familiar (Almeida Prado &
Pereira, 2008; Jong, Sadala & Tanaka, 2008; Lord&dstos & Alcantara, 2002; Monteiro,

Cabral & Jodelet,1999; Narvaz & Koller, 2006; Rodes, Brino & Williams, 2006).

Considerando os diferentes tipos de violéncia famipesquisas com agressores de
mulheres aprofundaram o entendimento das relagdésntas na perspectiva do agressor.
Gomes e Freire (2005) realizaram pesquisa com etiobjde compreender os elementos
presentes na construcdo da identidade de sete Bogoenviolentaram suas companheiras.
Demonstraram que 0os homens tiveram uma infanciaadarpor violéncia, falta de dialogo e
repressao. Outro estudo, realizado em 2008, paa,lBmngda, Blchele, Oliveira e Coelho,
identificou as causas de agressdo conjugal contraulaer a partir da 6tica do homem
agressor, constatando que esses homens nao seoanamagressores e identificavam como
causa da agressdo o comportamento inadequado deermdbminio da mulher sobre o
companheiro, resposta a agressao fisica, verbpkioologica da mulher, habito de beber e
situacao financeira. Por sua vez, Guareschi, Webemunello e Nardini (2006) também
estudaram homens que agrediram e verificaram cges egribuiram a violéncia ao conflito
familiar. O estudo enfatiza que esses homens mdmuiahm seus atos ao fato de estarem
desempregados ou por toda destituicdo de podeisaEnsfio social que se apresenta no
espaco publico. Portanto, observa-se, nos tréslasta importancia dada a relagdo familiar
para esses homens, desde sua infancia até a agaoreonjugal, para o entendimento da
violéncia. Da mesma forma, € importante que se exxarh 0s aspectos relacionados ao

cuidador que agride aos idosos.

Para prevenir o abuso, cuidadores familiares paoaim uma boa comunicacdo com

os profissionais da saude, entre outras necessid&eévood, Cooper, Qwens, Blanchard &
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Livingston, 2009). Cabe entdo aos profissionaissdade agir de forma preventiva se

aproximando das histérias de vida e identificaritiagbes de risco para violéncia.

O objetivo desse estudo € conhecer a relacdo entleso e o cuidador familiar em
situagcdo de violéncia. Como citado acima, enconBamestudos que aprofundam o
conhecimento em relacdo as vitimas e outros, poeaoselacdo ao agressor de violéncia em
geral. HA uma necessidade de aumentar os estudosaljprdem os idosos e seus

cuidadores/agressores familiares.

METODO
Este € um estudo qualitativo de delineamento dadBstle Casos Multiplos (Yin,

2005). Para que se entenda a complexidade daoedat@e o idoso e seu cuidador familiar,
em situacdo de violéncia, foi necessario um métpo priorizasse 0 aprofundamento das

entrevistas com as pessoas envolvidas.

Participantes

Participaram do estudo trés idosos, que sofreraoténgia, e trés cuidadores
familiares destes idosos, que cometeram violé@saparticipantes da pesquisa sao usuarios
vinculados a trés unidades de saude do municipi@alto Alegre. Foram encaminhados
pelos profissionais de saude que identificaramagdas violentas recentes ou casos que

estivessem em acompanhamento.

Foram incluidos idosos acima de 60 anos, com algum de dependéncia para
necessidades basicas diarias e que sofreram abuswmnpfamiliar responsavel pelo cuidado
deles. Consideramos cuidador familiar aquele coaloger grau de parentesco, acima de 18
anos, que ajuda ou deveria ajudar nos cuidadosdsasom o idoso. Para participar do

estudo, foram considerados os cuidadores primgague eles estdo sujeitos a maior tensao



57

e tém relacionamento diario com o idoso, considepala literatura como fator de risco para

abuso (Fernandes & Garcia, 2009).

Com o objetivo de excluir os participantes que sgmeassem diagndstico ou suspeita
médica de deméncia ou doenca cronica que compramaemoria e o grau de informacao,
foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEMdlaborado por Folstein. Para a
mensuragdo, uma pontuagdo menor que 24 pontos €ugsecom minimo de oito anos de
escolaridade ou menor que 19 para analfabetos é&stsuay de deméncia (Folsteapud

Freitas, 2006). Neste estudo, baseado neste @ritéto houve exclusdo de nenhum idoso.

Os dados descritivos dos participantes do estudongéram-se na tabela a sequir:

Tabela 1 Identificacdo dos participantes da pesquas

Nome Idade Escolaridade Profissdo Situagcadini Cuidador Idade Profisséo Parentesco
Conjugal Mental

Dalva 90 Sem Vendedora Vilva 21 Raquel 55 Autbnoma Filha
instrucéo

Pascoal 71 Sem Zelador Divorcia 24 Marialda 62 Servigcos Ex-esposa
instrucdo do Gerais

Otacilia 80 Sem Doméstica  Viluva 21 Rosa 42 RecicladoraFilha
instrucdo de Lixo

Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados como instrumentos de coleta deosladm questionario
séciodemografico, uma escala para avaliagcdo dadatie da Vida Diaria (AVD), de Kartz
(apud Freitas, 2006), uma outra para avaliacdo das dstdes Instrumentais da Vida Diaria

(AIVD), de Lawton @gpudFreitas, 2006), e a entrevista semi estruturada.

O questionario socio-demografico conteve informacderais sobre os participantes
(idade, escolaridade, profissdo, situacdo conjwagale outras), auxiliando na compreensao

do perfil dos participantes. A escala para avatiad@ Atividade da Vida Diaria (Kai&pud

! Nomes ficticios, a fim de preservar a identidade dos participantes
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Freitas, 2006), € composta de seis perguntas sdimaho, o ato de vestir-se, de fazer higiene
pessoal, de mobilizar-se, a continéncia de esfine@ alimentacdo. Um total acima de cinco
significa independéncia, pontuacdo de trés ou gudipendéncia parcial e abaixo de dois
dependéncia total. Na escala para avaliacdo dasdadies Instrumentais da Vida Diaria
(Lawton apud Freitas), 24 pontos significa maxima independéecw@ito pontos representa
dependéncia maxima. As entrevistas foram realizaddisidualmente com o idoso e o
cuidador e no segundo momento com os dois juntageyo para entrevista semi estruturada

teve seis tépicos que funcionaram como guia:

» Descri¢cdo do relacionamento em etapas anterioreaahecimento

» Descricdo do relacionamento apos a fase de depgad@&nde envelhecimento

* Relato sobre o ato abusivo

» Descricéo do relacionamento apds o ato abusivo

» Significado do abuso na sua vida;

» Sentimentos em relacdo ao papel que desempenlanilaf(cuidador ou de receptor

de cuidado).

Procedimento de coleta de dados

De inicio, o projeto foi aprovado pelo Comité de&tdo Grupo Hospitalar Conceicdo
(ANEXO 1). Em seguida, foi feito contato com coardédores de Unidades de Saude para
firmar parcerias na realizacédo da pesquisa. Arpdetitas parcerias, foram identificados pelos
profissionais de saude os casos de violéncia, semi@o, feito um primeiro contato com os
pacientes para participacao no estudo. Dos cakass®dos, em dois ja havia a confirmacéao
do abuso e no outro se procedeu a investigacadiagss consultas. O estudo foi realizado
no local mais adequado para os participantes, @ akjumas entrevistas no domicilio,

outras na unidade de salude e outra em uma caégrigari
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Num segundo momento, todos 0s casos selecionadsarpa por uma entrevista
inicial, para verificar se os envolvidos na viol@nestavam dentro dos critérios da pesquisa.
Dando seguimento, foram apresentados os objetiposcedimentos do estudo e verificado o
interesse em patrticipar. Ap0s demonstrarem connoraaos participantes foram solicitados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esdthoe(TCLE) e foram marcadas as
entrevistas subsequentes. Foram realizadas duesvistats individuais com o idoso que
sofreu abuso e duas com o cuidador familiar queeteumo abuso. Em seguida, uma
entrevista conjunta com a presenca do idoso agreslido cuidador familiar que agrediu.
Cada entrevista teve a duracdo média de uma hodasTas entrevistas foram gravadas e

transcritas para analise posterior.

Procedimento de Andlise dos Dados

A analise dos dados ocorreu a partir do entendimneéatcada relacéo idoso/cuidador
como Unica e singular, ou seja, cada caso foi sadi em profundidade, a partir dos dados
coletados nas entrevistas (analise vertical). Hostente a compreensdo de cada dupla,
foram analisados os aspectos comuns e diferembgaisiteracdes entre 0os casos descritos
(analise horizontal), o que possibilitou a amplada compreensdo do fenémeno, ndo numa
tentativa de generalizacdo dos dados, mas sim d#uapgamento do entendimento da

dindmica entre cuidador e idoso em situacao deemomh (Yin, 2005). Foi utilizado o

referencial sistémico para o entendimento e andbsecasos.

RESULTADOS
Casol

Apresentacao dos participantes
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Dalva, 90 anos, branca, vidva, sem instrucdo estatmal. Trabalhou como vendedora e
como autbnoma em um restaurante proprio, estandwoa agposentada. Falante, bem
arrumada, com unhas pintadas de vermelho e capeligados, se considera uma pessoa
vaidosa. Casou-se com Adao, ambos de origem aleemfiou engravidar por muito tempo,
mas tinha dificuldade e somente apos 15 anos @el@assceu Raquel, sua unica filha. No
inicio da pesquisa, Dalva tinha dificuldade de ripd¢éo, mas caminhava sozinha pela casa
e pelo patio, além de conseguir fazer suas neegEsdintimas sozinha. Porém, apos a
segunda entrevista, ficou acamada devido a umaaqrigeve que ir morar em uma clinica de
idosos. Os resultados obtidos por Dalva nas esgalas avaliacdo de dependéncia foi trés

pontos na AVD e 12 pontos na AIVD, indicando umehile dependéncia parcial.

Raquel, 55 anos, tem dois filhos e esta divorciaela terceira vez. Trabalha como
autbnoma, vendendo joias e roupas. Mostra-se, gam&imomentos sorridente e, em outros,
irritadica e cansada. Ha quatro anos, Dalva e Ragi@o morando juntas ap0s fratura do

fémur de Dalva, que a colocou em situacao de nideelesde maiores cuidados.

Historia pregressa

Inicialmente, ao relatar sua historia, Dalva rfesta sua vontade de ter tido um filho
homem e esse desejo sempre deixa Raquel chatemdaut® lado, Raquel logo refere que a
mae foi muito ausente, alguém que estava mais pada consigo e nao trocava afeto com

ela:

“Queria o pai, porgue ele me dava seguranca. Sé gadisso, porque uma crianca vai
com quem ela tem seguranca. Quando eu ficava doeuntdicava com o pai”

(Raquel).
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Por outro lado, Dalva acha que o marido mimavaaiem filha, ndo colocava limites

e contradiz a fala de Raquel:

“Adao estragou ela. Dava tudo que ela queria eifmonada. Uma vez bati nela e ele
se trancou no quarto, tapou o0s ouvidos e puxaveabslos para ndo ouvir o grito

dela” (Dalva).

Dalva e Adao trabalhavam em uma alfaiataria, rdagido a uma crise, abriram um
restaurante. Entretanto, o empreendimento ndo deo e perderam todo o patrimdnio
construido (casa, terreno, carro, caminhdo). Npstéodo, Dalva conheceu Antonio, um
jovem de 18 anos, que era zelador do prédio ao dadcestaurante, com quem teve um

envolvimento extra-conjugal. Raquel conta que preise a mae com o0 amante:

“Foi nesse espaco, que encontrei os dois juntasdralo, ele sem calca e ela sentada
em cima dele e quando cheguei eles se ajeitarar@pdiza ndo sabia direito o que era,
mas sabia que era coisa errada. Na outra vez, gdandos fundos pegar uma coisa,
tinha um espelho na parede e os dois estavam jsmdiem cima da minha cama”

(Raquel).

Raquel ainda acusa a mae de ter persistido detaastamte o0 investimento no
restaurante, mesmo ja estando falido, somentefigaraao lado de Antonio. Com a faléncia
total, Adao comecou a beber, tornando-se um aktacdi passou a se dedicar a musica. Com
Isso, mudaram-se para uma casa menor. Dalva foalb@ em uma loja e Antonio, seu

amante, passou a morar junto com a familia:

“A méae levou Antonio junto para morar com nos, die que ele era como filho para
ela. S6 de pensar da um nojo. (...) O pai me péogurVocé sabe que sua mae tem

um caso com o Antonio, ndo €? Me diga, fale a \w'dMas, eu nunca falei, porque



62

ele era louco por ela. Ele falava: ‘como possorfian raiva dela, se eu amo essa

desgracada™ (Raquel).

Raquel fala da vergonha que sentia quando odal@sam de Dalva, pois sabiam da
sua relacdo com Antonio. Ela considera, com isse,muitas humilhag¢des e descriminacdes

gue passou na familia foi por causa da mée:

“Ouvi eles falando que ela sempre foi dadinha e,cposa desse jeito dela, ai deviam
ficar pensando: ‘deve ser vagabundinha igual a nf&di muita coisa por isso e me
sentia humilhada. Além disso, tinha um tio que todmdo achava que eles tinham
um caso e vi ele acariciando ela dentro do carré. &sim até hoje, eu fico com
vergonha dessas coisas, pelo amor de Deus, é wnhassento, uma coisa. Nao

combina nem com gente mais nova, tem que se dar. ¥dlfico com nojo” (Raquel).

Dalva continua tento contato com Antonio, queyees, a visita, o que deixa Raquel

muito irritada e envergonhada:

“Quando meu pai faleceu, ela disse: ‘Agora que @dAchorreu, vOcé vai para a praia
comigo, arrumar a casa’. Nao é porque ela gosfaala, mas ela achava que Antonio
ia largar tudo para ficar com ela. E uma coisa @jnda esta na cabeca dela. Isso a
gente nao aceita, porque volta tudo. Fico pensgodela ja esta velha e ainda pensa

nisso” (Raquel).

Estresse/violéncia

Dalva reclama de Raquel que n&o tem paciénciareygzes, sente-se humilhada na

frente de amigos e parentes com algumas falathda fi
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“A Raguel ja acorda brigando, briga por tudo, tud@o pode falar uma coisa assim
que ja cai o mundo. (...) Ela fala na frente dososu ‘Mae, a senhora ta cagada’.
‘Pombas, Raquel, tu também né&o te caga quandcandem?’ Pode falar tudo, tudo,

mas essas coisas ninguém precisa saber” (Dalva).

Assim, foi identificada uma situacao de violéncsicpldgica de Raquel em relacdo a
mée, em vista de humilhagbes, xingamentos e ameadgasbandono em uma clinica.
Tamb’em foi observada a negligéncia com os medio&wse A equipe de salude chegou ao
caso apos Dalva ndo ter tomado os medicamentost@mmente da diabetes e, por isso, ter se
sentido mal. Foi acionado o servigo de urgénciaicibar que prestou 0s primeiros Socorros
e encaminhou ao posto de salde. Durante consutevid@o, Raquel desqualificava a méae e
confessou que ndo seguia a prescricdo das receiddicas e, sucessivamente, Dalva
necessitava de cuidados do servico de urgéncia cdami por falta de cuidados
medicamentosos que j& estavam prescritos pelaeeggsponsavel. Mediante relato e visita a
casa, viu-se que Raquel negligenciava alguns cogdeoim a mae e a expunha a situacoes de

humilhacdes.

Efetivamente, ap0s a queda, na segunda entrefdataa ficou acamada e foi para
uma clinica de idosos. Raquel sentia-se, entassipreada por Dalva, que ameacava se matar
caso nao volte para casa. No entanto, Raquel aghprgcisa desse tempo longe da mae, para

parar um pouco e pensar nela mesma. Sente-se irmemojida por Dalva e fala:

“’Olha, cinco anos eu te cuidei, fiquei presa demte casa, sabado, domingo, dia
lindo e eu ficava em casa contigo. Eu também nfawvagjostando de ficar em casa
presa contigo, agora é tua vez de fazer o que osta’gEla ndo pensa em mim, tudo
tem que ta bom para ela. Primeiro ela e ela, mepaukecia com isso. Nao pergunta

se tenho dinheiro, ela fala que quer uma coisa@®et@reu que me vire. Falou que eu
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deveria estar solta como o diabo gosta sem elajuglame controlar todo o tempo.
Ela n&o pede, atira na tua cara. (...) Poderia f&a fico aqui para vocé poder ter sua

vida“. Mas nao, sempre eu que tenho que me sactifiRaquel).

Quando estédo juntas, ambas tém falas agressivesbdanca, se irritam facilmente e

tém dificuldade de se escutarem. Dalva reclama@orestar em casa:

“Todos na minha familia foram tratados como tinh@ ger. Ninguém sobrou como
eu. Ela diz que eu tiro a liberdade dela, mas ntiner (...) Eu ndo quero tirar a

felicidade de ninguém, mas ndo quero ser tratadangm bicho” (Dalva).

No entanto, Raquel contesta e acha que a maepagéndo por tudo que fez de

errado:

“Nao sou brava com ela a toa. Quem sabe ela nasesendo e definhando na cama
por tudo que ela fez? (...) Ela aprontou o queraptoe ainda fico aqui cuidando dela.

N&o foi uma vez ou outra que ela aprontou, foranas&ezes” (Raquel).

Raquel acrescenta que nédo se sente amada por ®alelaa que a mae é egoista e

poderia prejudica-la:

“Ele [0 pai] sentia que tudo que ela fazia era paegprejudicar. Toda mée quer o bem
do filho, mas ela ndo. Se alguém falasse para\éba: trocar o seu corpo com o da
Raquel’. Se desse para trocar o meu corpo pelq diarocaria e voltaria a ficar

jovem e eu ficaria velha no lugar dela. Cada dia passa, pelo jeito dela, eu me

convenco disso. Isso dificulta a relacao” (Raquel).

Anélise do Caso 1: Dalva e Raguel
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Desde a infancia de Raquel, Dalva parece néo deseguido fazer uma boa
maternagem da filha e Raquel sente-se insegura&lagéo ao amor materno. Prevalece, nesta
relacdo, um sentimento de rancor. Ja quando Raquel sete anos, ambos 0s pais a
envolvem no conflito conjugal e pode-se até comardgue cometem violéncia psicoldgica,
no momento em que a filha presencia a mae tendga®@lsexual com outro homem e o pai da
a ela o poder de contar o segredo e decidir odutarcasamento dos pais. Da mesma forma,
0 pai tenta colocar a filha contra a mae, formama@ coalizdo. Raquel vé a made como uma
algoz, ou seja, aquela que € o motivo do sofrimdotpai. Esse cenario gera a triangulacao,
colocando-a em um conflito de lealdade. Cresce coma filha parentalizada, em coaliz&o
com a figura paterna. Ela passa a ter um compronsi®® 0 pai, mas isso gera culpa, o que
se reflete ainda na vivéncia atual com a mée, qu&adjuel, a0 mesmo tempo em que xinga

e priva a mae de afeto, cuida para a mae nao nes@mnte-se responsavel por ela.

O segredo que guarda da infidelidade da mae gefamsento, culpa e
ansiedade.Raquel traz esse assunto de forma enféti entrevista individual, mas nada
comenta na presenca da mée, evidenciando que ot@assuda constitui-se em segredo.
Raquel revela raiva e rancor, principalmente pdv®eaontar que criava Antonio como filho,
mas na verdade tinha um envolvimento amoroso/searal ele. Ainda é possivel que ele
ocupasse, mesmo que de forma distorcida, o lugathdoque ela sonhou ter e ndo pode, pois
nasceu uma menina. De acordo com Papp (1994), redeegntre pais e filhos pode os
prender em um dever de lealdade, tendo de tradasyois genitores, tornando-se uma arma
poderosa na dinamica familiar. A manutencéo doeskgpode gerar ansiedade, pois temem a
sua revelacao e, por isso, ficam atentos as caws/gre podem se aproximar do contetdo do

segredo (Imber-Black, 1994).

Raquel vive uma situacdo de estresse. Sente-secaofegada e ndo compensada pelo

trabalho com a mée. Mantém a raiva e rancor poo e presenciou na infancia e
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adolescéncia com a méae. Dalva, por outro lado, énarito nivel de cobranca a Raquel e
sente-se rejeitada e humilhada pela filha. Neste,aabserva-se uma agressao reciproca na
qual, Dalva parece estar se utilizando da sua caagara exigir e chantagear, gerando mais
tensdo entre elas e a consequente manutencaocitdesge conflito, como mostrou Novo e
Lopes (2010). Ambas discutem diariamente, se xingamdetalhes do dia a dia e nunca
conversaram sobre o segredo que Raquel guardaosa Riscutir freqlientemente com o0s
parentes ou depender de alguém para cuidar deasvi@sdes diarias foi descrito como um
fator de risco para violéncia (Pérez-Carceles, ®&uBiereniguez, Pérez-Flores, Osuna &
Luna, 2009). Concluindo, os dados desse casoahsty quanto a historia pregressa de
conflito na relacdo entre méae e filha tem dificidtao vinculo nessa etapa da vida e se
refletido na qualidade do cuidado (Cooney, Howard.&vlor, 2006; Shaffer, Dooley &

Williamson, 2007; MacNeil, Kosberg, Durkin, DooldyeCoster, & Williamso, 2010).

Caso 2

Apresentacdo dos participantes

Pascoal, um homem de 71 anos, atualmente sens fifum Unica filha é falecida),
aposentado, era conhecido como “Carnaval” porqustaga de tocar violdo nos bares ao
redor de casa com 0s amigos e era considerado mn@nharabalhador, tendo como principal
funcéo zeladoria de prédio. Seus pais e irmacsiggédram e sua rede de apoio se restringe a
familia de Marialda, sua ex esposa. E ex tabagista alcoolista, tendo uma sequela motora
devido a um Acidente Vascular Cerebral (AVC) e teuas duas pernas amputadas devido a
complicagdo derivada das escaras. Também dependesalale fraldas. Tem uma fala
arrastada, de dificil compreensao, na maioria dass/sendo monossilabico. Vive deitado na

cama, sem contato com o exterior da casa, ouviadio em um comodo escuro nos fundos
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da casa de Marialda, sem janela e sem ventilacd®.eNcalas para a avaliacdo do nivel de
dependéncia, Pascoal obteve pontuacdo zero na AYD ma AIVD, indicando um nivel

méaximo de dependéncia para a realizacdo das atesd#iarias.

Marialda, 62 anos, aposentada por servigos geesis divorciada do primeiro
marido, que era alcoolista e violento, com quene te@s filhos, e de Pascoal, seu segundo
companheiro, ainda que seja a responsavel peldadns dele. Tem diagnéstico de diabetes,
hipertensao, fibrose pulmonar e discopatia degéwarde coluna. Marialda é a primogénita
de uma prole de quatro filhos. Seu pai era aldaolegressivo, violentava fisicamente sua
mae e tinha relacdes extraconjugais. Marialda afiqme tinha uma relacdo préxima com a

mae e distante e conflituosa com o pai. Ele faassisado pelo marido da amante dele.

Historia pregressa

Pascoal e Marialda casaram e tiveram uma filhanelda Karina, que foi assassinada
aos nove anos de idade por um primo de Marialda.aElevou para um lugar deserto, a
estuprou e a estrangulou em seguida. MarialdagfadaPascoal, apds essa fatalidade, “nunca

mais foi 0 mesmo” e intensificou 0 uso abusivo dhitta, tornando-se agressivo. Diz:

“Ele aproveitou o embalo e se jogou, mas ja behiaanO casamento ja estava mais

pra la do que pra cé e ai piorou” (Marialda).

Marialda conta que Pascoal passava noites foraada com amigos e amantes e
voltava alcoolizado. Certa vez, ameacou Marialdagefilha com uma faca, mas conseguiram

empurrar ele e fugir da agressao.

“Fui 14, peguei o guarda chuva e quebrei nele amante e, outra vez, minha filha foi

na festa e vi ele se beijando com outra. Ele queat@r em mim, mas ele ndo
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conseguia. Eu batia boca com ele, mas ele nacediadat ndo. Quando néo bebia, ele

ficava quieto, ndo falava” (Marialda).

Marialda lembra, com muita raiva, das palavrabulailhacdo que Pascoal lhe disse e

refere que se sentia envergonhada diante dos gizmlla familia:

“Ele falou na minha cara que tinha mulher melhoe gu, que assim, que assado.
Cansou de falar isso, muito chato. Falava que deamas dele eram melhor do que
eu, mais cheirosa. Agora na méao de quem ele vearpéla mao da fedorenta. Ah!

Eu repito tudo que ele disse. Eu ndo tenho renuaet®estar assim. Tudo assim que
ele ja me disse ndo era para eu ta cuidando didegna. SO que, quando ele veio, ele
estava andando. Continuou bebendo muito, ai fissurae ai quem ia cuidar dele? Eu
digo para ele “quem ta te cuidando? E a puta, éatlor Cadé as mulheres que vocé

falava?” Ninguém vem aqui dar uma fralda” (Marialda

Estresse no cuidado e a violéncia

Apoés dez anos de casamento, marcado por brigagstde ameacas, humilhacao,
raiva, sentimento de desamor e ressentimento, 8asddarialda se separam e Pascoal vai
morar com um amigo. Ele tem o primeiro AVC, ficarcpouca sequiela e vai morar em um
quarto nos fundos da casa de Marialda, a pedidetiadela que ele ajudou a criar. Pascoal
nao queria morar com ela, mas nao teve opcdo. Hmigo, Marialda ndo aceitou, mas

acabou permitindo:

“Ela ndo gostou, mas depois concordou” (Pascoal).

“Aceitei, por causa que ele fazia tudo sozinho caumaginei que fosse ficar assim

como esta hoje” (Marialda).
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Logo depois, Pascoal teve outros AVCs e ficou ackimcom grave seqiela motora,
aos cuidados de Marialda. Nesta situacdo de acamaglguipe de saude foi acionada para
conhecer o caso dessa familia. Ao chegar no qdariascoal, constatou que o ambiente era
amido, escuro, sem ventilacao, quente, sujo e &netginente ele era encontrado sozinho, sujo
de urina, fezes e restos alimentares, pois na@ tolordenacdo motora para se alimentar.
Pascoal tinha muitas feridas na perna e escaraged#bito. Devido a complicacdo das
escaras, com necrose das feridas, sofreu sua @imeiputacdo. Apos alguns meses, foi
constatado que a familia ndo seguia as oriental@eguipe de saude. Pascoal foi submetido
a amputacdo da segunda perna e evoluiu com rigidezoto e do braco esquerdo. Nesta
condicéo, foi evidenciada a negligéncia e acionadMlinistério Publico, que convocou

Marialda e Ana, a filha mais velha dela, para redpo por negligéncia contra Pascoal.

“Falaram que a gente ndo cuidava dele, que elevaestampre mijado, sozinho.
Quando ele tava |4 para cima, no boteco, ndo prexisle ninguém, ndo queria

companhia” (Marialda).

Diante do Ministério Publico, Ana e Marialda pualarfalar sobre suas dificuldades.
Marialda falou de suas doencas cronicas e quesprecideixa-lo sozinho para consultar com
meédicos e fazer fisioterapia. Reclama de muitassdpelo corpo por movimentar Pascoal na

cama e da falta de liberdade para sair de casssegra Desabafa:

“Se nédo cuidasse dele, eu ndo estaria tdo doemte ando. Estou acabada, acabada.
A pessoa que cuida do doente fica pior do que aquedsoa que ela cuida. Eu fiquei
com depresséo por causa dele, eu nunca cuideinde gesim. Qualquer dia, eu vou
embora e ndo volto. Acho que se tu chegasse ag@staria de outro jeito sem ele”

(Marialda).
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Marialda refere que fica estressada toda vez quew quarto para dar banho ou

limpar Pascoal:

“Tinha uma senhora que vinha |a do outro lado mryntar porqué ele gritava. Era
grito alto. Ele gritava porque queria gritar, pagdiruim. Uns brigadianos entraram
para ver o que eu estava fazendo nele. Ai eu nca\atalos nervos. Falei que ele era

doente, que tava dando banho” (Marialda).

Diariamente, ela da banho na propria cama de Rasioopa as dobras, prepara as trés
refeicbes, da os medicamentos e limpa o quarto Geleta que quando Pascoal a vé na porta
do quarto, imediatamente ja se encolhe todo, traagaembros para ndo a deixar dar banho.
Na entrevista, Pascoal reclama de dor e faz cacha@® quando Marialda demonstra o que
faz diariamente, mas ela fica com muita raiva pergle grita e “ndo colabora”. Acha que ele

esta pagando por tudo que fez.

“Se ele fizesse assim como ta fazendo ali, ja iajugar, mas ele néo faz. Ele € muito
ruim. Ai queria que fizesse para eu nao fazer esfai eu ja faco na braveza, brava

porque ele ndo ajuda” (Marialda).

Marialda comenta que da banho a forga com medo idastério Publico cobrar que

ele estda mal cuidado:

“Deus o livre os direitos humanos chegar ai e @i®do cheirando a mijo. E porque
eu mais cuido é por isso que eu mais cuido, pait@areghegar coisa para la”

(Marialda).

Na visita, apesar de encontrar-se limpo e alingentRascoal mostrava-se com medo

da forma como Marialda pegava nele com forca etamwezes, com raiva, causando faces de



71

dor, gemido e choro nele. Ela ameaca nao cuidar elédva-lo para uma casa de idosos se

nao se comportar e ficar quieto:

“Agora parou mais de gritar e, quando vai, eu ditfio grita, cala a boca que t6 te
cuidando’. Quando t6 nervosa, eu xingo ele. "N@baeulpa de vocé estar aqui, nem
um pouquinho”. Nao vou estar pagando coisa quefirde ele fica parado me
olhando. Falo que vou botar ele na clinica. Euadini que vocé fez para mim, vocé
estd pagando, porque eu nunca fiz nada erradoi’prAst vezes, eu falo e me

arrependo. E muita coisa, bah!” (Marialda).

Durante toda a entrevista, Pascoal responde mdddasaimente e, quando

guestionado como reage aos insultos de Marialdagsponde:

“Fico quieto. (...) Nao tenho para onde ir” (Padto

Anélise Caso 2: Pascoal e Marialda

O casal teve uma relacdo marcada por violénciaolggjica, com predominio de
agressividade verbal, humilhacdes e ameacas dsesagrdisica por Pascoal. Além disso,
Marialda sentia-se humilhada e sofrida quand@engparada negativamente com as amantes

de Pascoal, o que abalava a sua auto-estima.

Sistemicamente, pode-se pensar que a morte dadi@lPascoal e Marialda agravou a
desestruturagao do casal, refletindo-se no auntzsdorigas e do alcoolismo de Pascoal. De
alguma forma, Pascoal parece ter culpado Mariadtia falecimento de sua Unica filha, uma
vez que o assassino era primo dela. Marialda tambemace sentir-se culpada, o que se
evidencia pela necessidade de cuidar do ex maddw wma forma de reparacdo. Marialda

refere estresse e sobrecarga no cuidado, mas néeque se separar de Pascoal, mantendo
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uma relacdo simbidtica patologica apos o adoecindate, ofendendo-o diariamente e o
lembrando-o a todo momento de tudo o que aconteceypassado. Da mesma forma,
Marialda pode sentir-se obrigada a cuidar de Pgspo&s a aposentadoria dele ajuda no

sustento da casa.

Pascoal fica apreensivo com a chegada de Mardda dar banho, pois ela o pega
com forca e ele chora e reclama. A reacao delexa énda mais irritada e mantém o ciclo
da agressao fisica. De acordo um estudo de Mou&wme, Alford, Talamantes, McCorkle e
Burge (2005), os cuidadores usam de forca paranigjara cuidado necessario aos
participantes. Quando o0s idosos resistem aos asdagdropiciam a ocorréncia de

movimentos bruscos, que acabam machucando e oaadmmedo ou raiva.

A negligéncia foi identificada pela equipe de sawdpartir de sinais no exame fisico
de desidratacdo, ma nutricdo, ulcera de pressadd d@igene. Sintomas que também séo
descritos como comumente associados a violénciraconidoso (Pérez-Carceles, Rubio,
Pereniguez, Pérez-Flores, Osuna & Luna, 2009).Memneo, Pascoal tambem tinha sinais que
nao sao tao classicos como estar sozinho e ingfig@xplicada do tratamento prescrito pela

equipe de saude (Francois, Moutel, Plu, Pfitzenmé&yderve, 2006).

A falta de rede de apoio de Pascoal predispdessopea submeter-se a qualquer tipo
de tratamento. Ele fala da falta de solucdo, posia Unica opcéo para sair da casa de
Marialda seria ir para casa de idosos, 0 que ele &2ndo deseja. Sluski (1997) observou que
a rede do idoso regride devido a eventos natu@socmorte, mas também diminui a
oportunidade e a motivagédo de renova-las. A reddcdstica da rede de apoio sobrecarrega
as relacbes que permanecem, como observou-se pnodeate casal, estando Marialda

sobrecarregada por ter que cuidar sozinha de Rascoa
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Caso 3

Apresentacdo dos participantes

Otacilia, 80 anos, vilva, sem instrucdo escolen&b, tem quatro filhos, cada um de
parceiro diferente, natural do interior do estadi@bealhava como doméstica. Foi criada pelos
padrinhos, pois a mae faleceu de complicacdo nm.pApanhou muito na infancia e fica
triste ao pensar no passado. Ficou casada comde f&dnsa, que era alcoolista e agressivo e
depois saiu de casa para morar com a filha devidmléncia sofrida. Nas escalas para
avaliacdo do nivel de dependéncia nas atividadegasj Otacilia obteve pontuagéo cinco na
AVD e 14 na AIVD, indicando que possui condigcbes dksempenhar com alguma

independéncia atividades basicas, como ir ao bamhaistir-se, entre outras.

Rosa, 42 anos, divorciada, tem cinco filhos. Natdo interior do estado, trabalhava
com reciclagem de lixo, mas, no momento, vive capa@sentadoria da mae e do pai. Os pais
cediam ela para morar com varias familias e travallem troca de comida e, assim como a
mae, apanhou muito do pai e também nas casas aumd®a. Casou, aos treze anos, com

Miro, que era alcoolista e muito agressivo, e sapdele ha quatro anos.

Historia pregressa

Rosa conta que nédo foi criada pelos pais, mangodem magoa, pois sabia que eles
nao tinham condicéo financeira e por isso trabattesrde pequena para ter o que comer. No
entanto, Otacilia fala que o pai de Rosa vendipefauma garrafa de cachaga ou um saco de

batata e, no outro dia, tinha que ir busca-la n@rdae

Rosa fala que, desde pequena, presenciou a nieredactes sexuais dentro de casa
com outros homens e considera o pai um bdbo, gbe tnotivos de sobra para agredir a

mae:
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“Minha mae sempre foi medonha. Fica feio eu fat@as ela ndo andou s6 com um
homem. Cada filho de um pai diferente. Qualquerpggava ela e deixava. O pai
sabia das coisas e ai batia nela, mas ndo adiargva&ontinuava fazendo coisa

errada. Sempre falava para o pai que ele era b lpde era para deixar ela” (Rosa).

Apés sete anos de casada, Rosa levou a mae peaa com ela, mas o seu pai fez

uma adverténcia:

“Meu pai disse para mim que eu ia levar a mae garanulher do meu marido, mas

eu ndo acreditei. Jamais pensava que ela fizegspasa mim” (Rosa).

Segundo Rosa, em duas ocasides diferentes, #sos fialaram que viram o pai e a
avo Otacilia deitados na cama quando Rosa esteavaéocasa. Nunca acreditou de fato, mas,
quando discutia com o marido, achava que a maersem@poiava e em uma dessas

situacoes, Rosa pressionou:

“Agora a senhora vai me dizer o que tem contra mimfavor do Miro. Ai ela me
disse e ai acho um pouco que ela veio morar copugaausa dele. Disse que ele
pegava ela a forca, que ia me matar se ela confjagse no valo. Ai eu falei ‘'mas

bem que a senhora gostou, né?” E ela disse quéRora).

Elas contam a histéria de forma diferente, poisaRaxha que a mae era apaixonada
pelo seu marido, ha muitos anos, e manteve essgioeporque quis, além de ser conivente
com as agressodes dele. No entanto, Otacilia faaf@juorcada, durante todos esses anos, a

ter relacdo com ele. No entanto, narra sem softionesorri em varios momentos da historia:

“Né&o era porque gostava, era medo dele fazer @gunsa para ela e ficar as criangas
padecendo. (...) Uma vez ela disse “A senhora \gosfae ele dava em mim’". Ai eu

disse “gostava nada, mas se eu fosse bater netedire dar de verdade’. Eu contei
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para ela. Eu achei bom que ela pediu para mim Ggudaea fugir dele. Ai nunca mais

ele mexeu comigo” (Otacilia).

Estresse/Violéncia

Apoés a revelacdo do segredo, Rosa bateu em sedomarameacando com faca e,
varias vezes, os filhos tiveram que separar pagaetpundo o ferisse. Desde entdo, nunca mais
aceitou ser agredida pelo marido. Quis bater na mas conta que nao teve coragem e a

expulsou de casa:
“Botei ela para fora. Ai eu disse: 'N&o sei quentawveaprimeiro™ (Rosa).

“Ela dizia que me odiava. Ficou com raiva, porgée gontei no pronto. Se tivesse

contado, ia agir com ele, ndo ia ter tido maigfil{Otacilia).

A equipe de saude chegou até esse caso no momengue Rosa estava muito

deprimida assim como agressiva e negligente corieague tem hipertensao:

“Unica coisa que me desorienta foi esse problemaeles. Eu nio tinha desconfianca
deles e, com a cachacga dele, eu ja tava acostudats. saia, sorria, agora me sinto

infeliz” (Rosa).

Conseguiu trazer a mae de volta para casa e agnsegrir suas necessidades basicas
de alimento e cuidados médicos. No entanto, evipgeaenca dela e ndo usa 0s mesmos

talheres dela.

“As vezes, ela fica reclamando. Ai fico forcadaeamais bruta com ela (...) Quando

ela mexe no meu cabelo, eu ja dou um jeito de Na. gosto que ela me toque. Ela
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sabe que eu ndo gosto da presenca dela e elaaficanha volta. Isso me incomoda.

Ai eu fico nervosa” (Rosa).

Por outro lado, Rosa depende financeiramente @agué recebe duas aposentadorias

e sabe que sem ela passara necessidades:

“Certo dia, eu tava pensando que, quando minhafaii@e, eu ja to com idade, ndo
VOU conseguir mais emprego. Para mim, vai ser rEundependo muito dela. Eu ndo

sei 0 que vou fazer. Eu falei com uma mulher parase posso me encostar’ (Rosa).

Em relacéo a apropriacédo do dinheiro, Rosa dizsgpee as necessidades da mae, mas

que também utiliza a remuneracao dela para o sastemconforto da familia.

“Eu ndo tenho vergonha de dizer que eu uso o dinheidela para comprar roupas
para meus filhos. Agora eu compro as coisas part die casa com o dinheirinho
dela (...) Nao sou mais besta, compro roupa pama AnNtes ndo, agora penso em

mim e estou fazendo uma poupacinha” (Rosa).

Otacilia acha que, por ter dado trabalho e teo feifilha sofrer, tem no dinheiro uma

forma de compensa-la.

“Eu, um pouco, ndo importo. Ela sofreu comigo, mim@emos |4 na outra casa e ela
vinha e ia para o hospital, para baixo e para cRoa.isso, ndo me importo. Nao falta
nada, ela compra o remedio para mim. Por issoJigdalela ficar com o dinheiro”

(Otacilia).

Otacilia gostaria de usar o dinheiro para ter warip fora da casa de Rosa:

“Eu ndo peco. Nao sei ver o dinheiro. Nao gosttadeedindo, nunca me criei assim

de t4 pedindo” (Otacilia).
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Apos a intervencdo da equipe de saude, Rosa agnse@rir as necessidades da mae

e gostaria de superar as magoas e perdoa-la:

“O que eu queria era que Deus me liberasse da, rdivadio, porque, quando ela

falecer, eu ndo quero ficar com isso para ela memepaz” (Rosa).

Analise do Caso 3: Otacilia e Rosa

Rosa passou a infancia sem o convivio proximo dais, pora por relatos de
negligéncia e exploracao, ora por relatos de tHtaondicdo econdmica deles para crid-la. A
vida de Rosa foi marcada pela auséncia dos pataevipléncia doméstica na infancia. O pai
a agredia fisicamente, quando alcoolizado, e aiagrata outras pessoas. A mae a violentava
psicologicamente, expondo-a a promiscuidade deddr@roprio lar, ao permitir que Rosa
presenciasse seus atos sexuais com outros horseim,c@mo ao se calar diante das atitudes
do marido ao vendé-la. Apds casar-se aos 13 amss, [fassa a viver um novo ciclo de maus

tratos através da violéncia conjugal.

Ao ficar adulta, ainda sofrendo violéncia pelo ithar descobre que a mée tem um
caso amoroso com o mesmo. No entanto, Otacilisacgné foi forcada a ter relagbes traz
uma outra face da historia, narrando-a como uming@ sexual que sofreu por anos. A
partir da histéria de Rosa, a mae teria se apadomelo seu marido e, no inicio, fora
forcada, mas depois passou a permitir e gostardelacdo com ele. Portanto, Rosa sente-se

envergonhada, decepcionada e com muita raiva alieada da méae.

Rosa esta desempregada e ndo tem planos de adtttvalhar, alegando dores pelo
corpo e a dificuldade frente a sua idade. Vive dlzss aposentadorias que a mée recebe e

preocupa-se com o fim desses recursos apoés a dsomée, o que faz da presenca da mae um
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elemento fundamental para a sobrevivéncia da fanlliantém uma relacdo marcada por
rancor e raiva, garantido a sobrevivéncia da méey@ca da subsisténcia através do controle
das financas. Barker e Himchak (2006) acharam, eos fstudos, que, ao depender
financeiramente do idoso, o cuidador se sente ngatbriedade de atender e conviver com

ele, resultando em maior conflito.

INTEGRANDO OS CASOS
A partir da compreensdo vertical de cada um dascanvestigados em sua

singularidade, € possivel, através da sintese descaruzados (Yin, 2005), buscar

aproximacoes e distanciamentos entre eles. O aysoional contra o0 idoso esteve presente
nos trés casos estudados e se caracterizou pelenpeede insultos, palavras injuriosas,
intimidacédo e sofrimento psicolégico (OMS, 2002). abuso fisico apareceu, ainda que de
forma néo totalmente declarada, no caso 2, espemiéé no manejo em relagcdo ao banho.
Para Linares (2006), o abuso fisico é a ponta eloeig emergente da violéncia psicologica
muito mais abrangente e profunda, o que fica ctesse caso, por abranger também a
violéncia emocional e a negligéncia. Nos casos 3 kavia também uma apropriacdo da
aposentadoria que ajudava no suprimento da famgkajtando no que pode ser considerado
como abuso financeiro, pois, de acordo com a ONIBAR, este se caracteriza pela extorsao e

controle do dinheiro da penséo do idoso.

Observa-se também que, nos trés casos, haviaelat@ao conflituosa entre idoso e
cuidador familiar, prévia ao envelhecimento e gadesde dependéncia, sendo nos casos 1 e
3 entre mée e filha e, no caso 2, entre marido lkenu No estudo de Cooney, Howard e
Lawlor (2006), o relacionamento pré-morbido entn@adores e seus dependentes, quando
marcado por histéria de conflito, insatisfacdo eyoaéd estava mais associado a presenca de

abuso verbal pelos cuidadores. Da mesma forma queladade do relacionamento anterior
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ao adoecimento entre cuidador informal e o receggocuidados pode influenciar, ndo s6 na

adaptacao do cuidador, mas na qualidade do cupladtado (Williamson & Shaffer, 2001).

Pode-se considerar, pelo relato dos participarges, as trés cuidadoras foram
submetidas a violéncia psicolégica prévia. CampRely e Browne (2001) mostraram que o
passado de maus-tratos infantil esteve relacioaadabuso na relacdo atual, provavelmente
como uma forma aprendida na infancia de lidar canconflitos. No caso 1, Lia foi
triangulada na relagédo com os pais, 0s quais &a&am no centro do conflito conjugal. Lia
presenciou o envolvimento amoroso/sexual da maeuwrnnovem, que era tratado como “seu
irmao” e teve que guardar o segredo por anos, ssamide manter o casamento dos pais. Até
0 momento, 0 assunto ainda é segredo entre mathae [iinares (2006) considera a
triangulagcdo como uma violéncia psicolégica dos,paa busca de aliados para ganhar o
conflito conjugal. A triangulacdo manipulatéria isegeradora de ansiedade devido ao
conflito de lealdade em que a crianca € colocaeiinglo medo de perder um dos pais. No
caso 2, Marialda relata que, no passado, chegeu anseacada com uma faca por Pascoal,
gue também a humilhava comparando-a com suas anardedepreciando. No caso 3, ha
indicativos de que os pais tenham negligenciadonféacia os cuidados com Rosa. Ela
presenciava a promiscuidade de sua mae, que thgio com outros homens na sua casa.
Quando adulta, Rosa mantém o sofrimento psicoldgoorrente da descoberta da relacéo do
seu proprio marido com a sua méde. Com isso, vaific que as relagbes entre os idosos e
seus cuidadores, que participaram deste estudgvaestmarcadas por magoas e rancores do
passado, sendo, em diversos momentos, revivides esstimentos através dos conflitos e
das agressfes. Toda a violéncia sofrida, segundarisy Almeida e Pascoal (2005), vai
marcando e servindo de base para a identidadetidaayique podera se tornar um futuro
abusador, especialmente nos casos em que o adiieasswb os cuidados da vitima. Nesses

casos, evidencia-se 0 que postulam Sandvide, feahldtorberg e Saveman (2006), ao
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indicarem que os individuos envolvidos na violén@a ficam exclusivamente posicionados
como vitima ou perpetrador, pois as posicoes @mude forma mais fluida e, muitas vezes,

sobrepostas.

O tema da infidelidade também esteve presenteodnstos casos. Nos casos 1 e 3,
houve a infidelidade da méae, a qual foi presencmdas filhas. Ainda, no caso 3, houve um
agravante de uma relagao sexual entre a mée eidonta filha, entendida como um caso
amoroso pela filha e como um abuso, na perspedtavimde. No caso 2, ocorreu o conflito
entre o casal, no qual Marialda relata inUmeroséefios de infidelidade de Pascoal. Nos
resultados da pesquisa de Mouton, Larme, Alfordarmantes, McCorkle e Burge (2005), a
traicdo conjugal foi considerada pelo grupo de mé@dissionais como uma violéncia ao
companheiro e, por isso, justificaria 0 comportammetusivo do conjuge traido. J&, no grupo
formado por profissionais, a traicdo também foistderado um abuso emocional, mas seria
um motivo de divércio e ndo de violéncia. Mesmo pigtificando a ocorréncia de outros
episodios de agressdo, pode-se considerar quédalioidide consitui-se também como uma
forma de violéncia que pode perpassar as relagbatidres, ndo atingindo exclusivamente o

casal, mas tendo reflexos nas relacdes entre fitio®

Nos trés casos acompanhados, os cuidadores aafesstar sobrecarregados por
serem 0s responsaveis principais pelo cuidado dsojdespecialmente sendo esse alguém
com quem tiveram um passado de desafeto, 0 quaséa deles, seria inclusive a causa da
depressao ou ansiedade que vivenciavam no monfestouidadores referiram nao ter um
bom estado de saude e atribuiram as suas condigdess ou psicoldgicas a relacéo prévia
de conflito e magoa com o idoso e a atual obrigggglo cuidado com o mesmo. Todos
consideravam que teriam uma vida mais saudaveli felee e, por isso, cuidariam melhor
do idoso, se este ndo os tivessem decepcionadassago. Corroborando com essa ideia,

Williamson e Shaffer (2001) descreveram que netacionamentgassado gratificante esta
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associado a um relacionamento atual gratificange rdveis mais baixos de depressao do

cuidador, com um menor potencial de agredir o idtggendente do cuidado.

Nos casos 2 e 3, os idosos achavam que tinhamdetiidador sofrer e davam muito
trabalho e, por isso, se calavam quando eram agedierbalmente. No caso 1, no qual o
segredo nao havia sido revelado e mae e filha noaceam conversado sobre o assunto, a
idosa considerava a filha extremamente injusta,reé@onhecendo motivos para ser agressiva
e revidando a agressdo com cobrancas e xingamditaa no caso 1, a idosa atribuia o
comportamento da filha a outros motivos que natteatn a ver com a relacado passada entre
elas, mas atribuia ao ex-marido e a questdes gaadta familia do pai. Nesse sentido, pode-
se pensar que o reconhecimento dos erros do passiada o idoso em posicao ainda mais
vulneravel, pois se sente merecedor da punicadsafue, ndo se queixando ou mobilizando-

se para buscar ajuda.

O alcoolismo também fazia parte da dinamica famiias trés duplas estudadas. Nos
casos 1 e 3, o pai era alcoolista e, no caso 2pRlastualmente o idoso dependente, também
fazia uso abusivo de alcool. A presenca do alamalisessas familias resultou em negligéncia
na infancia das cuidadores, pois, no caso 1, Lvargeficar em casa com 0 pai enquanto a
mae ia trabalhar, mas o0 mesmo a deixava sozinblava para casa alcoolizado e, em alguns
momentos, ela cuidava do pai, que chegava vomitahidocaso 3, o pai de Rosa, quando
alcoolizado, a trocava por comida. Nos dois casgsmaes, além do conflito conjugal,
ficavam sobrecarregadas no cuidado com as filhascddo 2, Pascoal, quando alcoolizado,
era agressivo e o casal vivia em conflito com Isrigaliscussdes. A literatura ja evidencia o
quanto a dependéncia quimica constitui-se um fiatisco para a ocorréncia de abuso nas
familias (Powell & Berman, 2006; Pé rez-CarceleshiB, Pereniguez, Pérez-Flores, Osuna

& Luna, 2009).
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Os trés casos apresentam particularidades, mdsemanaspectos comuns entre si,
sobressaindo-se a violéncia como padrdo da reldedde o passado, a infidelidade e o
alcoolismo na familia. Aléem disso, os trés casose$ériram sobrecarga, sem qualquer indicio
de alguma gratificacdo no relacionamento atual festiasida através dos sintomas importantes

de estresse.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo pretendeu aprofundar a tematica sobetacdo do idoso com seu
cuidador, na tentativa de lancar novos olhares paamplexidade dos fatores que se fazem
presente em situacdes de identificacdo de violgmigrofissionais da saude. Sobressaiu-se
como aspecto observado nos trés casos, a necessidathr ouvidos ao cuidador/agressor,
que, além de evidenciar intenso sofrimento psiq(sob a forma de depressao e ansiedade),
vivenciava intensa conflitiva emocional por estsponsabilizado pelos cuidados basicos de
alguém com quem compartilharam um passado de nuotd$itos. A raiva e a culpa ficaram
evidentes durante todas as entrevistas como elemgne vao sendo balizadores das acdes
com os idosos. Esses, por sua vez, em dois casalséin tomados pelas culpas do passado,
sentiam-se, de certa forma, merecedores das agsess@ue dificultava a busca pelos seus
direitos, mostrando-se, além de fisicamente, taméémocionalmente vulneraveis. Tratando-
se de um estudo de poucos casos, hao se pode paneara generalizacdo dos achados, mas
esse dado assinala a necessidade de que os priissila saude atentem para a busca de
informacdes sobre o relacionamento entre idosadadar, ndo somente ho momento atual,

mao também anterior ao envelhecimento.

Assim como o passado relacional pode ter reflesomteracdo futura, acredita-se que

uma intervencao de profissionais da salude e d@os$ngsponsaveis pode ser terapéutica e
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modificar o comportamento abusivoAlém do tratamgeatpapel do profissional também deve
estar centrado na prevencao e identificacdo predoselesencadeantes e situacfes de risco
para a violéncia. Devemos estar atentos a linguagmporal e aos sinais encontrados no
idoso de maus-tratos, bem como as manifestacdesrdio entre idoso e cuidador, pois a
denuncia frequentemente néo é feita pelo idos@peolver questbes familiares, culpa e eles

preferirem manter o vinculo familiar, ainda queftitiroso.

O Estatuto do Idoso postula que € obrigacédo ddiggrda comunidade, da sociedade
e do Poder Publico cuidar do mesmo. No entantoiecsg observa na pratica, geralmente, € a
familia sobrecarregada, devido a auséncia de ordtes de apoio ativas e espagos sociais
gue se co-responsabilizem pelo idoso. Em famibas histéria de maus-tratos e desafeto, ter
pessoas em conflito no mesmo lar pode tanto colocatoso em risco como criar um
ambiente perpetuador da violéncia. Por outro lgghva quem foi agredido, a presenca
constante do seu abusador pode ser compreendida wom segunda violéncia. Nesse
momento, cabe ao estado garantir a sobrevivénsegeranca desse idoso, assim como a

saude mental do familiar envolvido no conflito dgsgado.

Reafirmamos que nenhuma forma de retaliagcdo ou adtarpento que venha a manter
o ciclo da violéncia é justificado. Portanto, cordrea historia de vida da familia ndo deve
servir para justificar a violéncia na atualidadegsnpara acolhermos abusadores e vitimas,
pois ambos papéis poderao ser assumidos pela npes®@a ao longo da vida. Sendo assim,
esse trabalho espera contribuir na compreensédaslesdacdes violentas e oferecer subsidios
para uma abordagem preventiva, especialmente & gariconhecimento das histérias de
vida. Que a escolha do cuidador ndo se dé someguateiada consanguinidade, mas com base
nas histdrias compartilhadas e nas relacdes de, gf@ta que a obrigatoriedade imposta aos

parentes ndo sirva para manter o ciclo de violée@amentar ainda mais o sofrimento de
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todos os envolvidos. Todos 0s casos seguiram empaEsthamento no servigo ao qual faziam

parte com equipe interdisciplinar.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A familia, como o primeiro laboratério social dor deumano, € importante na
formacdo dos vinculos afetivos. Esse espaco deafgiione trocas pode ser provedor de afeto
e as pessoas 0 vivenciarem de uma forma que leeesacimento coletivo. Por outro lado,
esse mesmo espaco pode infringir sofrimento e cagsdielas emocionais que repercutem
nas relacdes sociais do individuo. A historia daévicia dentro das familias € um assunto
complexo, pois envolve uma diversidade de vivénadlmres e sentimentos vividos de forma
diferente pelos envolvidos nesta relacéo.

Trabalhar com a teméatica da violéncia familiar camt idoso significou entrar em um
ambiente sigiloso e hostil ao olhar de um estraAhminha presenca era vista por alguns, ora
como intrusa e policial, ora como terapéutica e&satla. O exercicio de ouvir e enxergar 0
sofrimento de todos os envolvidos foi um desafiojspprecisei, alem do olhar de
pesquisadora, um olhar de empatia. Nos dois laslwse que se pode pensar em lados
distintos, vi sofrimento, por sentir-se tanto vainsomo agressor. Na mesma entrevista,
expunham suas dores e suas retaliacdes, o querfeque fosse elucidada a dificuldade de se
pensar em posi¢des isoladas de vitima ou de agregsmndo na verdade elas parecem fazer
parte de um continuum em que se esta de um ladie @autro de forma muito menos rigida

do que se prevé de antemao.
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Por fim, foi importante ter esse olhar e perceler ipdos os envolvidos em situacdes
de violéncia precisam de ajuda, tendo como objgbirrocipal o rompimento do ciclo da

violéncia, a fim de que os envolvidos vislumbrenr@forma de interacdo mais saudavel.
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DA CONCEICAO S.A HOSPITAL DA CRIANG A CONCEICAQ
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HOSPITAL FEMINA S.A.
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Vinculados a0 Ministério da Saide - Decreto n® 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), que & reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reuni&o extraordinaria realizada em 24 de marco de 2010, analisou o
seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-022 Versao do Projeto: Versao do TCLE:

Pesquisadores:
DENISE FALCKE
DANYELLA DA SILVA BARRETO

Titulo: A relacdo entre o idoso e o seu cuidador em situacao de violéncia.

Documentacéo: Aprovados
Aspectos I\ﬁetodolégicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satude, obteve o parecer de APROVADO.

Consideragdes Finais: Toda e qualquer alteracéo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC., bem como os Eventos Adversos ocorridos. O Pesquisador compromete-se a encaminhar dentro
dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigéo e ao Centro de Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

~ Porto Alegre, 26 de margo de 2010.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclaregiio

Eu, Danyella da Silva Barreto, sou Médica de Faméi Comunidade e estou
realizando uma dissertacdo de mestrado na Unieelsiale do Rio Sinos, sob a orientacéo
da Prof Dr? Denise Falcke, sobre a relacéo entre o idoso ewsdador familiar em situacdo

de conflito.

Vocé esta sendo convidada/o a participar da pesgAistes de aceitar, € importante
que vocé saiba do objetivo do estudo. A sua ppatpd@o implica em responder a quatro
entrevistas, gravadas em audio, sobre a relac@idoto e cuidador familiar em situacdo de
conflito. Vocé poderd se recusar a responder gemlgergunta que |Ihe cause algum
constrangimento. Podera fazer perguntas a quahgaerento sobre o andamento da pesquisa

e sua participagao.

A sua participagdo é voluntaria e ndo tera nenhustogpara vocé. Da mesma forma,
vocé tem a liberdade e o direito de optar pelap#ticipacdo e ndo terd prejuizo algum por
tal decisdo. Da mesma forma, em qualquer moment& ypmdera optar por deixar de
participar do estudo.O seu nome verdadeiro ndo smralado. Embora os resultados
derivados da pesquisa possam ser publicados esta®gwientificas, a identificacdo pessoal
sera preservada. O sigilo somente sera quebradacasm de risco de vida de um dos
participantes

Vocé podera esclarecer suas duvidas entrando ermat@ooom a pesquisadora
responsavel pelo estudo, médica mestranda DanygllaSilva Barreto pelo telefone
84269364, ou com a orientadora do estudo®®Denise Falcke pelo telefone 35908328. A
sua aceitagcdo em participar da pesquisa depend@esual assinatura ao presente Termo,
emitido em duas vias, uma que sera arquivada palqusadora responsavel e a outra, que

ficard com vocé.

Danyella da Silva Barreto
Responsavel pela Pesquisa

Declaracédo de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do conteldo desse tedWnmninha assinatura abaixo
indica que concordo em participar dessa pesquisa 8so dou meu consentimento.
: de de 200 .




Assinatura do Participante da pesquisa

Nome:
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