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RESUMO

INTRODUGCAO: De acordo com o IPEA defini-se violéncia como uma ac&o Gnica ou repetida,
que cause sofrimento ou angustia, em uma relacdo em que haja expectativa de confianca.
OBJETIVOS: Orientar sobre os maleficios do uso de alcool e de drogas; conscientizar a vitima
com relacdo aos cuidados com sua prépria saide. METODOLOGIA: O estudo trata-se de um
estudo de caso de uma idosa que tem sido agredida pelo filho mais novo no qual foram realizadas
visitas domiciliares os académicos de medicina para acompanhar aquela determinada familia
durante um ano, registrando os depoimentos, sintetizando problemas, elaborando hipéteses de
solugéo e aplicando na realidade. RESULTADOS: Houve uma preocupacdo da mde com sua
salde procurando com mais freqliéncia a unidade bésica de saide em relagdo ao seu filho devido
ao envolvimento com drogas e alcool impossibilita intervencdes pelo aumento de sua
agressividade. DISCUSSAO: Os estudos realizados em outros paises revelam o perfil da vitima
de agressao como: mulher com 75 anos ou mais, vilvas, fisica ou emocionalmente dependentes,
residindo com familiares, um dos quais € o seu agressor. No caso dos agressores, adulto de meia
idade, geralmente um filho, financeiramente dependente da vitima, usuarios de alcool ou drogas.

CONCLUSAO: No que diz respeito a politica de saide e ao PSF, ha uma necessidade de
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ampliacdo das atividades sdcio-educativas, numa perspectiva de maior socializacdo das
informacdes sobre os direitos dos idosos e sobre os 6rgaos e mecanismos de denuncia e de defesa

desses direitos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In accordance with the IPEA | defined violence as an only or repeated
action, that causes suffering or anguish, in a relation where it has reliable expectation.
OBJECTIVES: To guide on the curses of the use of alcohol and drugs; to acquire knowledge the
victim with regard to the cares with its proper health. METHODOLOGY: The study one is
about a study of case of an aged one that she has been attacked for the son new in which the
medicine academics had been carried through visits domiciliary to follow that definitive family
during one year, being registered the depositions, synthecizing problems, elaborating solution
hypotheses and applying in the reality. RESULTS: It had a concern of the mother with its health
looking for with more frequency to the basic unit of health in relation to its son due to the
envolvement with drugs and alcohol disables interventions for the increase of its aggressiveness.
DISCUSSION: The studies carried through in other countries disclose the profile of the
aggression victim as: woman with 75 years or more, widowers, physics or emotionally

dependents, inhabiting with familiar, one of which is its aggressor. In the case of the aggressors,



adult of half age, generally a son, financially dependent of the victim, alcohol users or drugs.
CONCLUSION: In what it says respect to the politics of health and the PSF, has a necessity of
magnifying of the partner-educative activities, in a perspective of bigger socialization of the
information on the rights of aged and the agencies and the mechanisms of it denounces and of

defense of these rights.
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1 INTRODUCAO

Estado da arte

Em outubro de 2002, a Organizacdo Mundial de Saude divulgou o Informe Mundial Sobre
Violéncia e Salde, tratando a violéncia como um problema de saude puablica e visualizando-a
como uma endemial. Para tanto se faz indispensavel estudos na area de violéncia, principalmente,
no que concerne a violéncia contra o idoso, segmento que cresce demasiadamente no Brasil.

Os idosos sdo vitimas dos mais diversos tipos de violéncia que vdo desde insultos e
agressoes fisicas perpetradas pelos proprios familiares e cuidadores (violéncia doméstica). A
definicdo mais utilizada para 0os maus-tratos cometidos contra idosos é a adotada pela Rede
Internacional de Prevencdo aos Maus-tratos de ldosos (International Network for Prevention ou
Elderly Abuse — INPEA), qual seja:

“[...] Uma acéo Unica ou repetida, ou ainda a auséncia de uma acao devida, que cause
sofrimento ou angustia, e que ocorra em uma relacdo em que haja expectativa de
confianga” (INPEA, 1998, OMS, 2001 apud Machado e Queiroz, 2002 e Krug et
alii,2002).”

A violéncia contra o idoso pode assumir varias formas e ocorrer em diferentes situacdes; e
por diferentes motivos € subdiagnosticada e subnotificada. Entre as causas para o dificil
diagndstico estdo: sentimentos da vitima de culpa e vergonha, medo de retaliacdo ou represélia
por parte do agressor, ou ainda receio de ser internada em asilo. A maioria dos casos de violéncia
contra idosos é devido a auto-negligéncia ou é perpetrado por um membro da familia, o que pode

explicar porque as vitimas tendem a minimizar a gravidade da agressdo e se mostrarem leais a

seu agressor, freqlientemente negando-se a adotar medidas legais contra membros da familia ou a



discutir sobre esse assunto com terceiros. Elas preferem conviver com maus-tratos a abrir méo de

um relacionamento pessoal em suas vidas?.

Contextualizacao

A residéncia em que mora a Sr(a) E. € uma casa de quatro cdmodos no qual um desses foi
modificado para interligar a casa do o filho D que possui rede de agua, esgoto e energia.
Apresenta um amplo terreno coberto por folhas secas, pedagos de troncos de arvores e entulhos.
Mais proximo da residéncia hd uma armacdo coberta com um plastico que seria a cozinha
composta por um fogéo de lenha no solo que ndo é cimentado. No ambiente interno as paredes
apresentam frestas e rachaduras descobertas possibilitando passagem de roedores e animais
peconhentos, além disso, o local ndo € arejado devido a os nimeros de janelas escassos. Os
quartos estdo superlotados principalmente das netas quando elas dormem no dia em que visita a
avo é restrito a um pequeno espaco fisico destinados para as mesmas. O espaco interno da casa é
cadtico onde ndo se sabe determinar os comodos da sala e d& cozinha porque ndo a existéncia de
divisdes, higiene é bem precaria pela poeira nos moveis, folhas e roupas sujas no chao da sala.

Sr(a) E., vilva atualmente com 76 anos, € aposentada que sustenta seu filho D., duas
netas, V. e W. (nenhum dos trés estdo empregados) e a ela mesma com o dinheiro da
aposentadoria. Ainda sustenta a ex-mulher de D., a R. e suas duas filhas 04 e 10. Tem um
relacionamento com A. que ndo freqlienta sua casa devido a problemas de agressdes do filho
mais novo tanto da mae quanto do seu namorado. Segundo as agentes comunitarias e relatos de
alguns vizinhos, Sr(a) E. sofre de alguns transtornos mentais e quando era mais nova, teve varios

problemas com bebidas alcodlicas.



Percebe-se que nesta familia paira uma certa agressividade entre seus componentes,
inclusive por parte do D., que ja chegou a espancar E. (de acordo com o relato do seu prontuario),
que neste caso, deu entrada no PSF com varios hematomas.

O filho D., é alcoolatra freqliente, que ao estar embriagado demonstra muita agressividade
como a mae obrigando ela a fazer servigos domésticos como lavagem de roupas independente de
seu estado de saude. Possivelmente esta envolvido com drogas ilicitas, segundo os agentes
comunitarios de saude e relatos das visitas domiciliares.

Nos relatos da agente comunitaria designada daquela area o filho D. que seria 0 agressor
foi denunciado e acabou sendo preso, mas a mée se arrependeu e contratou um advogado para
retirar o filho do presidio. Atualmente ele continua cometendo maus tratos fisicos e psicoldgicos

e a mae acaba concordando com a aquela situacao.
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Justificativa



Apesar da relevancia do tema para a satde publica, observamos uma escassez de estudos
no nosso meio. Reveste-se, portanto de importancia a tentativa de descrever o um estudo de caso
sobre a violéncia domestica contra o idoso no municipio de Paracatu Minas Gerais, pela
oportunidade que propicia a producdo de novos conhecimentos e para a formulacdo de politicas

publicas de protecdo e promocdao a saude desse grupo populacional de risco.

Objetivo geral

e Buscar melhorias no que concerne a estruturacdo dessa familia, bem como de seus

componentes individuais.

Obijetivos especificos

e Conscientizar o agressor sobre 0s seus papéis na sociedade;
e Orientar sobre os maleficios do uso de alcool e de drogas;

e Conscientizar a vitima com relacdo aos cuidados com sua propria saude

2 METODOLOGIA
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de caso.

Area de estudo



Na area de abrangéncia do PSF Nossa Senhora de Fatima em Paracatu-MG pelos
estudantes de medicina da Faculdade Atenas.

Coleta de dados

Cronograma
Dia 22/03/2007 e Conhecer a familia;
e Fazer 0 genograma;
Informante: Sr(a) E. e Definir o ciclo de vida que
encontra-se a familia;
e Levantar os principais problemas
e suas hipoteses;
Dia 13/04/2007 e Continuidade do projeto de
Informante: Sr(a) E. intervencao.
Dia 14/06/2007 e Restabelecer uma relacdo de
Informante: Sr(a) E. proximidade e confianca;
e Reiniciar o0 projeto  de
intervencdo;
Dia 30/08/2007 e Tentativa de comunicagdo com 0
Informante: Sr(a) E. agressor;
e OrientacGes sobre os cuidados
com a saude da informante;
Dia 20/09/2007 e Retomada de comunicagdo com o
Informante: Sr(a) E. agressor;
e Conclusdo do projeto de
intervencao;

As visitas eram realizadas em domicilio no qual os académicos se apresentavam com
estudantes de medicina para acompanhar aquela determinada familia durante um ano no qual
eram feitas observacdes da realidade registrando sistematizadamente, identificando dificuldades,
caréncias, discrepancias, de varias ordens, que serdo problematizadas. No termino diario eram

feitas andlises reflexivas para a elaboracdo dos pontos essenciais que deverdo ser estudados sobre



0 problema, para compreendé-lo mais profundamente e encontrar formas de interferir na
realidade para solucioné-lo ou desencadear passos nessa direcdo. Em seguida ha uma busca de
informacdes que necessitam sobre o problema, onde quer que elas se encontrem, dentro de cada
ponto - chave ja definido. As informacdes obtidas sdo tratadas, analisadas e avaliadas quanto a
suas contribuicdes para resolver o problema. Posteriormente tem-se elaboracdo de hipdteses de

solucdo para uma efetividade na sua aplicacéo a realidade.

Populacéo de estudo

N&o se aplica a estudo de caso devido ao acompanhamento de uma sé familia com um

informante chave.

Amostra e amostragem
Né&o se aplica a estudo de caso devido ao acompanhamento de uma s6 familia com um

informante chave.

Critério de selecao dos sujeitos

A selecdo dessa familia foi realizada pela agente de saude onde o pré-requisito era o
cadastro na unidade de saude e dentro da area onde a profissional era responsavel por visitas
domiciliares dessa familia tendo o consentimento da dupla e da tutora responsavel pelo os

académicos para inicializar um processo de intervencéo.

Instrumentos ou técnicas utilizadas



Os instrumentos utilizados nesse estudo foram o diario de bordo que € onde esta descrito
o relato dos alunos durante o periodo de acompanhamento daquela familia, acesso de prontuarios

de todos os integrantes da familia com autoriza¢do do médico na unidade de saude.

Andélise dos dados, tratamento estatistico
N&o se aplica a estudo de caso devido ao ndo uso de dados estatisticos havendo a

caracterizacdo descritiva da observacao da situagdo encontrada no ambiente.

3 RESULTADOS:

Descricéo

A principio, D. E. tem-se conscientizado com os cuidados com a salde no qual tem ido
com mais freqiiéncia ao posto de salde. Ela ndo tem mais se deixado apanhar do filho D. Tem
evitado discuss@es e brigas. Em relagdo a conscientizacdo sobre os papeis da sociedade, do filho
D. como a procura de um trabalho jA que atualmente ele encontra-se desempregado ndo
demonstra interesse devido ao seu envolvimento com drogras e alcool tornando-se cada vez mais
agressivo a ponto de desrespeitar a propria equipe de sadude e dificultar as visitas domiciliares dos
académicos ndo havendo um estabelecimento de uma relagdo de proximidade e confianca

impossibilitando uma intervencao nesse aspecto.

Tabelas
N&o hé tabelas nesse artigo havendo dificuldade de transformar a descri¢ao dos resultados
em dados sintéticos para a formulacéo da propria.

Graficos



Né&o ha graficos pela caréncia do tratamento estatistico.
Mapas
N&o ha Mapas no qual sé foram realizadas visitas em uma residéncia e ndo em toda area

de abrangéncia.



4 DISCUSSAO:

Interpretacdo dos resultados

A implementagdo do Estatuto do ldoso resultou em que a questdo dos maus-tratos
passasse a contar com um instrumento legal que regula os direitos as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, com previsdo de pena pelo seu descumprimentos.

De acordo com o Estatuto, prevenir a ameaca ou violacdo dos direitos dos idosos passa a
ser um dever de toda a sociedade brasileira, bem como torna obrigatéria a sua dendncia aos
6rgdos competentes (autoridades policiais, Ministérios Publicos, Conselhos do Idoso, etc.)3

A partir da sancéo da referida Lei emergem questdes sobre a disponibilidade, as condic¢des
de funcionamento dos servicos de denuncia e protecdo aos idosos e sobre a necessidade de
criacdo de servigos especificos para este grupo populacional®. No caso da Sr(a) E. ja foram
comunicadas as autoridades do caso de agressdo sO que ela ndo quer que o filho dela seja preso
onde a equipe da unidade de salde acabou denunciando no qual 6rgdos competentes que foram
averiguar a situacao havendo omisséo e negagéo por parte da agredida.

A mulher tente a internalizar e reproduzir a agressdo, contribuindo para que as estruturas
gue a transformam em vitima sejam mantidas. Nesse cenario, destacam-se 0s casos de maes que
colaboram ativamente no “endurecimento” de seus filhos, transformando- os em “machos
agressivos™

E sabido o qudo dificil é o ato de dendncia das violéncias domésticas contra os idosos.
Estima-se que apenas uma pequena fracdo das mesmas seja notificada aos 6rgdos responsaveis, o

que ocorre, muitas vezes, em funcdo da gravidade do evento. Nesse sentido, 0S servicos



telefénicos do tipo “disque denuncia” ¢ “disque idoso”, devem ser entendidos dentro de um
contexto mais amplo do aparato necessario para a garantia da dignidade e integridade da pessoa
humana. Os servigos telefénicos para o recebimento de denuncias funcionam como ouvidorias e,
portanto, como instrumentos facilitadores do exercicio da cidadania.®

Comparagdo com outros estudos

Outro fator importante é que pelo o motivo do filho mais novo ndo conseguir em prego
ele acaba tendo um tempo ocioso partindo para marginalidade e agredindo a mae.

A predominéncia de maus tratos a mulheres idosas reforca resultados de pesquisas
internacionais que identificam o perfil da vitima como: mulher com 75 anos ou mais, vilvas,
fisica ou emocionalmente dependentes, na maioria das vezes residindo com familiares, um dos
quais é o seu agressor. No caso dos agressores, o perfil também coincide com o verificado em
estudos para outros paises: adulto de meia idade, geralmente um filho, financeiramente
dependente da vitima, podendo apresentar problemas mentais ou dependéncia de alcool ou
drogas.’

O estudo contribui para confirmar a hipo6tese da existéncia de violéncia doméstica contra
os idosos. Dentre as formas de maus-tratos observadas, sobressaem-se o0 abandono e as agressoes
fisicas, provavelmente em funcdo do tipo de servigo analisado ser voltado para o recebimento de
dendncias. A gravidade e a visibilidade tipicas das agressdes fisicas parecem contribuir para o
delato dos maus-tratos. Possivelmente, a analise de informacdes obtidas a partir de outras
instancias, como, por exemplo, os centros de convivéncia, que envolvem um outro tipo de
aproximacdo com a vitima, apresente um perfil diferente®.

Estudos realizados em outros paises e mesmo com outras populagdes—alvo indicam a
ocorréncia concomitante de varios tipos de maus-tratos, em especial, a simultaneidade entre os

maus-tratos fisicos e psicologicos. A elevada incidéncia dos abusos financeiros dentre 0s casos



analisados evidencia, acima de tudo, a convivéncia com aspectos mais gerais da violéncia social e
estrutural a que estdo submetidos expressivos contingentes da populagéo brasileira, resultante das
altas taxas de desemprego, da precariedade das condicbes de trabalho e, principalmente, do
persistente quadro de pobreza e excluséao social.*
Dificuldades e limitacdes

As dificuldades e limitacGes do estudo foram a hostilidade do filho D. na coleta de
informacBes na entrevista a ponto de termos que quase abandonar a familia devido as suas
atitudes de sarcasmo, ironia, o consumo de alcool e drogas . O receio de a agressao ser
denunciado e o agressor pensar que o autor fossem os académicos. Sobrecarga de servicos

domeésticos da mée agravando seu estado de salde ja que recebia ameacas de filho D.



5 CONCLUSAO

Sintese dos principais resultados

A falta de recursos, de politicas sociais, a extrema caréncia em varios niveis e ambitos de
determinadas camadas da sociedade, principalmente as mais pobres, acarretam em grande
desestruturacdo familiar, que vem se refletindo na sociedade, pelos indices de violéncia e

mortalidade, cada vez mais alarmantes.

Sugestdes de novas pesquisas

Um levantamento sobre efetividade de denuncias sobre os casos de violéncia domestica.

Proposicdes e recomendacdes de intervencdes (aplicacdes)

No que diz respeito a politica de satde e ao PSF, hd uma necessidade de ampliacdo das
atividades sécio-educativas, numa perspectiva de maior socializacdo das informacdes sobre os
direitos dos idosos e sobre os 6rgdos e mecanismos de denuncia e de defesa desses direitos, bem
como sobre um conceito ampliado de violéncia. Alem disso a captacdo de agressores para
clinicas de desintoxicacdo de alcool de drogas no intuito de uma qualificacdo profissional através

de cursos profissionalizantes restabelecendo o individuo na sociedade.
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