* JORNADA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

paatiba ISSN: 2316-4271

PERFIL DO AGRESSOR DE IDOSOS DE UMA UNIDADE GERIATRICA E
GERONTOLOGICA DO DISTRITO FEDERAL.

Emanuelle de Oliveira Albernaz. Barbara Barbosa de Sousa. Camila Carmem Gomes
Fernandes. Renata Fabricia Orlandini. Neuza Moreira de Matos.

Introducdo: A familia, no Brasil, constitui o principal sistema de suporte do idoso. E
importante ressaltar que as estruturas familiares, no mundo inteiro, estdo sofrendo
modificacdes rapidas ocasionadas por diferentes motivos: separacfes; divorcios e novas
unibes; instabilidade do mercado de trabalho e movimentos migratorios nacionais e
internacionais em busca de oportunidades de trabalho; maior tempo de vida das geracGes e um
aumento do contingente de vilvas, geralmente morando sozinhas nas cidades; idosos
exercendo chefias de familia e a participacdo crescente da mulher no mercado de trabalho!. A
violéncia contra a pessoa idosa, é definida como a¢bes ou omisses cometidas uma vez ou
muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional, impedindo o desempenho de seu
papel social2. Objetivo: Tracar o perfil do agressor de idosos de uma unidade geriatrica e
gerontoldgica de Taguatinga - Distrito Federal. Descricdo metodoldgica: Trata-se de um
estudo retrospectivo documental-descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido
através de informacdes contidas em um livro-ata, com registros de reunifes dos casos de
violéncia contra idosos da Unidade, registrados pela assistente social e enfermeira, no periodo
de 2008 a 2015 (8 anos). O presente estudo obteve aprovacio com Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde, da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal por meio do parecer 451.346 de 04/11/2013. Resultados: Dos 104
casos registrados como violéncia, os agressores foram: 72% filhos (38% homens e 34%
mulheres), netos 7%, esposo 5% e 16% de cuidadores informais. Entre as violéncias
cometidas, a mais praticada foi a negligéncia com 42%, em seguida a violéncia psicolégica
com 24%, que inclui o isolamento e ofensas verbais. A maioria dos agressores ¢ do sexo
masculino que, neste estudo, praticou mais a negligéncia e o abandono, enquanto que 0 sexo
feminino praticou mais a violéncia psicoldgica (especialmente a verbal). Era esperado que isto
ocorresse devido o homem ndo ser culturalmente um ser que cuida e sim que € cuidado,
enquanto a mulher, por ser culturalmente cuidadora, acaba abandonando e negligenciando
menos, mas que, por outro lado, pelo contato direto, acaba cometendo mais violéncia
psicologica. A violéncia mista (negligéncia e abandono) obteve 17% dos casos, a lesdo
corporal 7% e o abandono e exploracdo 10%. A violéncia pareceu ocorrer, portanto,
independentemente da situacdo financeira e do tipo de habitacdo do idoso. Se o idoso €
independente financeiramente e possui residéncia prépria, este pode sofrer negligéncia e
abandono. Ja os que dependem financeiramente, que moram com parentes, estdo mais
propensos a sofrer violéncia fisica e psicolégica. Os motivos para a pratica da violéncia foram
variados, entre eles podemos citar: sobrecarga do cuidador principal, pois ao desempenhar tal
funcdo, o cuidador passa a ter restricbes com a vida pessoal, o que contribui para o
surgimento do estresse. Em muitos casos, os cuidadores informais ndo tem preparagédo
psicolégica, emocional, nem financeira, para efetuar a atividade; outro ponto é que muitos
filhos achavam que os pais eram capazes de se cuidar sozinhos; e houve, ainda, 0s casos em
que ressentimentos dos filhos para com o idoso estavam presentes, por fim, o
desconhecimento da patologia do idoso também se apresentou como causa relevante. A
proposta de solugOes dos conflitos visou dividir as responsabilidades acerca dos cuidados e
das despesas, incluir os idosos em atividades sociais na comunidade e sempre que necessario,
contratar o cuidador formal para complementar o cuidado, juntamente com o
acompanhamento médico, psicologico e estabelecer uma rede de apoio juntamente com o
assistente social. Quando as intervencdes de prevencdo de violéncia e maus-tratos sdo feitas
precocemente, elas se tornam mais eficazes e eficientes. Conclusédo: Dada sua importancia
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como problema de salde publica, a violéncia contra a pessoa idosa tornou-se objeto de
vigilancia epidemioldgica no Brasil a partir de 2006, por meio da implantacdo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)3. A notificacdo ndo € uma denuncia, mas uma
ferramenta que promove politicas publicas que reduzam os riscos e danos associados as
violéncias contra as pessoas idosas. Com base nessa notificacdo, torna-se possivel conhecer as
formas de violéncia, suas vitimas e agressores; identificar os servicos da rede; realizar o
encaminhamento para a rede de protecdo; desenvolver acdes de prevencdo a violéncia; e
promover assisténcia adequada as vitimas de agressdo®. O estudo do perfil do agressor e do
perfil do idoso agredido, possibilita a criagdo e implementacdo de estratégias que visam
prevenir a violéncia e evitar maus-tratos. E importante frisar o papel da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico para assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria®. ContribuicGes e implicacdes para a enfermagem:
Através das estratégias utilizadas para a resolucdao dos conflitos, a curto prazo, identificados
neste estudo, a saber: a mediacdo de conflitos através de reunibes com familiares pela equipe
interdisciplinar e registro dos casos no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes e das
propostas de solucbes dos conflitos, a médio e longo prazo, que visaram dividir as
responsabilidades acerca dos cuidados e das despesas do idoso e incluir os idosos em
atividades sociais na comunidade, foi possivel demonstrar a relevancia do cuidador formal ou
treinamento de cuidadores informais para complementar o cuidado. Ressalta-se entdo, a
relevancia da equipe de enfermagem no emponderamento de cuidadores, bem como a
necessidade de acompanhamento com outros profissionais atores da satde.

Descritores: Maus-tratos ao idoso. Violéncia. Cuidadores.
Eixo Tematico: Politicas publicas e redes de atencdo a pessoa idosa.
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