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RESUMO

Violéncia contra a pessoa idosa € qualquer a¢cdo ou omissdo, praticada em local
publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico. Os
maus-tratos na terceira idade podem ser definidos como atos Unicos ou repetidos, ou
ainda, auséncia de acdo apropriada que cause sofrimento ou angustia e que ocorram
dentro de um relacionamento de confianca. O objetivo do estudo é analisar a
percepcao do idoso sobre violéncia e maus tratos na terceira idade; identificar os tipos
de violéncia sofrida pelos idosos; investigar as condutas do idoso frente as situacdes
de maus-tratos e elaborar um guia de orientacdo sobre violéncia e maus tratos contra
idosos.Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado com 100 idosos, cadastrados em Unidades Basicas de Saude, inseridos na
Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Picos-Piaui, por meio de um roteiro
de entrevista semiestruturado. Os dados foram processados no software IRAMUTEC
e analisado pela Classificacéo Hierarquica Descendente. O estudo cumpriu todas as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Uninovafapi - CAAE: 49541115.1.0000.5210. Os resultados
foram apresentados em 5 classes semanticas, a saber: Classe 1 —Direitos de idosos
relacionados a violéncia e maus tratos; Classe 2 — Tratamento do idoso no meio
familiar e pela sociedade; Classe 5 — Conhecimento dos idosos sobre violéncia e maus
tratos; Classe 4 — Tipos de violéncia sofridos pelos idosos. Classe 3 — Assisténcia ao
idoso em casos de violéncia e maus-tratos.A percepcéo do idoso sobre a violéncia e
maus tratos tem relacdo com os direitos adquiridos por meio da Legislacéo/Estatuto
do ldoso que determina seus direitos e contribui para sua protecdo. O idoso tem
conhecimento sobre os tipos de violéncia com destaque para a violéncia financeira. A
assisténcia prestada ao idoso em casos de violéncia e maus tratos se limita aos
registros de boletins de ocorréncia nas delegacias de policia, ao pedido de ajuda aos
conselhos tutelares e promotorias em busca de justica e protecdo. A assisténcia aos
idosos em casos de violéncia € negligenciada pelos servi¢os de saude, exceto quando
ha agressfes fisicas com lesbes e ferimentos. Esses resultados demonstram a
necessidade de implementacao de politicas publicas, com avancos na assisténcia a
salde da pessoa idoso, aumento da responsabilidade social, do respeito e da
dignidade no envelhecimento. Como contribuicdo da pesquisa, foi elaborado um guia
informativo, intitulado: Guia de orientacao para idosos sobre violéncia e maus tratos
na terceira idade, com o objetivo de melhorar os conhecimentos dos idoso sobre o
tema.

Palavras-chave:Percepcédo. Maus-Tratos. Idoso. Estratégia de Saude da Familia



ABSTRACT

Violence against the elderly is any act or omission, committed in public or private
location that causes death, damage or physical or psychological suffering. lll-treatment
in the elderly can be defined as single or repeated acts, or even the absence of
appropriate action which causes suffering or distress and which occur within a
relationship of trust. The objective of the study is to analyze the perception of the
elderly about ill-treatment on the third age; identify the types of violence suffered by
the elderly;investigate the conduct of the elderly front to situations of lll-treatment and
develop a guidance document about ill-treatment against elderly. This is a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach, realized with 100 elderly, registered in
Basic Health Units, inserted in the family health strategy in the city of Picos, Piaui,
through a semi-structured interview guide. Data were processed in IRAMUTEC
software and analyzed by Hierarchical Classification Descending. The study complied
with all the recommendations of Resolution 466/2012,approved by the Research
Ethics Committee of the University Center Uninovafapi - CAAE:
49541115.1.0000.5210. The results were presented in 5 semantic classes, namely:
Class 1 - elderly Rights related to violence and abuse; Class 2 - Elderly Care in the
family and society; Class 5 - Knowledge of the elderly on violence and ill-treatment;
Class 4 - Types of violence suffered by the elderly. Class 3 - Assistance to the elderly
in cases of violence and abuse. The perception of the elderly about violence and abuse
is related to the acquired rights through law / the Elderly that determines their rights
and contribute to their protection.The elderly have knowledge about the types of
violence highlighting the financial violence.The assistance provided to the elderly in
cases of violence and abuse is limited to police reports records in police stations, the
request for aid to tutelary and prosecutorial advice to seek justice and protection.The
care of the elderly in cases of violence is neglected by health services, except when
there is physical abuse with injuries and wounds.These results demonstrate the need
to implement public policies, with advances in health care to the elderly person,
increased social responsibility, respect and dignity in aging.As the research
contribution was prepared an informative guide entitled: Guidance for seniors about
violence and abuse in the elderly, in order to improve knowledge of the elderly on the
subject.

Key - words: Perception. ill-treatment. elderly . Family Health Strategy



RESUMEN

La violencia contra los ancianos es cualquier acto u omisién, cometido en lugar publico
o privado, que causa la muerte, dafio o sufrimiento fisico o psicolégico. Malos tratos
en las personas de edad se puede definir como actos Unicos o repetidos, o incluso la
ausencia de medidas adecuadas, que provoca sufrimiento o angustia que se
producen dentro de una relacion de confianza. El objetivo del estudio es analizar la
percepcién de los ancianos sobre los malos tratos en personas de edad avanzada;
identificar los tipos de violencia que sufren las personas de edad; investigar la
conducta de las personas de edad delante de una situaciones de malos tratos y
elaborar un documento de orientacién sobre malos tratos de los ancianos.Se trata de
un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con 100
personas de edad avanzada inscritos en Unidades Béasicas de Salud, inserta en la
estrategia de salud de la familia en la ciudad de Picos, Piaui, a través de una guia de
entrevista semiestructurada. Los datos se procesaron en el software IRAMUTEC y se
analizaron por jerarquica Clasificacion Descendente. El estudio cumplioé con todas las
recomendaciones de la Resolucidon 466/2012, aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad del Centro Uninovafapi - CAAE:
49541115.1.0000.5210. Los resultados se presentaron en 5 clases semanticas, a
saber:Clase 1 - Derechos de edad relacionados con la violencia y el malos tratos;
Clase 2 - cuidado de ancianos en la familia y la sociedad; Clase 5 - Conocimiento de
las personas mayores sobre la violencia y los malos tratos; Clase 4 - Tipos de violencia
sufridas por los ancianos. Clase 3 - Asistencia a las personas mayores en los casos
de violencia y abuso. La percepcion de las personas mayores acerca de la violencia 'y
el abuso esta relacionado con los derechos adquiridos a través de la Legislacion /
Estatuto de las Personas de Edad que determina sus derechos y contribuir a su
proteccion.Los ancianos tienen conocimiento sobre los tipos de violencia que
destacan la violencia financiera.La asistencia prestada a las personas mayores en los
casos de violencia y malos tratos se limita a los informes policiales registros en las
comisarias, la solicitud de ayuda para tutelar y asesoramiento fiscal para buscar
justicia y proteccion.El cuidado de los ancianos en los casos de violencia se descuida
por los servicios de salud, excepto cuando hay abuso fisico con lesiones y
heridas.Estos resultados demuestran la necesidad de implementar politicas publicas,
con los avances en la atencion sanitaria a la persona de edad avanzada, el aumento
de la responsabilidad social, el respeto y la dignidad en el envejecimiento.A medida
gue la contribucion a la investigacion se preparé una guia informativa titulada: Guia
para las personas mayores sobre la violencia y el malos tratos en las personas
mayores, con el fin de mejorar el conocimiento de las personas mayores en la materia.

Palabras clave: Percepcion. Malos tratos. Personas de edad avanzada. Estrategia
Salud de la Familia
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1 CONSIDERAC}@ES INICIAIS
1.1Contextualizacdo do problema

O envelhecimento é uma conquista de toda a sociedade e implica desafios
para o estabelecimento do cuidado integral a todos os cidadaos e cidadas com 60
anos ou mais. Um desses desafios é a prevencédo da violéncia e maus tratos contra
as pessoas idosas nas suas diferentes formas.

As transformacdes socioecondmicas tém propiciado melhores condi¢gbes
de vida, alterando o perfil etario, aumentando, assim, tanto a populacao idosa em todo
o mundo, como também a incidéncia de violéncia e maus-tratos contra o idoso, sendo,
portanto, um problema de Saude Publica, pois gera grande impacto na vida do
individuo e coletividade, além de representar uma das causas frequentes de
morbimortalidade. (SOUZA et al, 2009)

Atualmente, existe no Brasil cerca de 21 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, 0 que representa, aproximadamente, 11% do total da
populacdo. O estado do Piaui obteve resultado semelhante a média nacional, tendo
11,5% da sua populacao representada por pessoas com idade igual ou superior a 60
anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Com o envelhecimento ocorrem algumas alteracdes fisiolégicas no
organismo, sendo que muitas das vezes essas alteracdes levam a perda da
independéncia funcional, tornando uma pessoa fragil e uma possivel vitima de maus
tratos. (ROCHA, 2009).

O envelhecimento populacional tornou-se um dos maiores desafios para a
saude publica, visto que se exige a efetiva implementacéo da estratégia de educacao
em saude como possibilidade de manutencdo da capacidade funcional do idoso.
Assim, é necessaria a construcdo de estratégias e politicas visando a garantia dos
direitos humanos, uma vez que o envelhecimento da populacdo torna mais visiveis
problematicas antes consideradas “silenciosas”, como o fendmeno da violéncia contra
a pessoa idosa (VALADARES; SOUZA, 2010; MACHADO et al., 2012)

A Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso garantem protecado ao idoso,
onde a familia ou cuidadores de idosos devem cumprir as normas e regras impostas
nas mesmas, mas ainda ocorrem registros de casos de maus tratos contra a pessoa
idosa. (LIMA et al, 2009).
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Violéncia contra a pessoa idosa € qualquer acdo ou omissao, praticada em
local publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico.
(Estatuto do Idoso, cap.lV, art.19, BRASIL, 20013)

Os maus-tratos na terceira idade, segundo a Rede Internacional para a
Prevencao dos Maus-Tratos contra o Idoso, podem ser definidos como ato Unico ou
repetido, ou ainda, auséncia de acdo apropriada que cause dano, sofrimento ou
angustia e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca.
Os maus-tratos se manifestam em um ou mais niveis, sdo independentes de raca,
género ou classe social e ocorrem nos ambientes onde se encontram 0s idosos: em
casa, na comunidade, nos centros de convivéncia, nos centro-dia e nas instituicoes
de longa permanéncia. (ALMEIDA, 2011; MINAYO, 2006)

As formas de maus tratos podem ser classificadas em: fisica, psicoldgica,
sexual, abandono, negligéncia, financeira ou econdmica, autonegligéncia, violéncia
medicamentosa, violéncia emocional e social. Grande parte das vitimizagdes envolve
mais de um tipo, sendo as menos graves a agressao psicologica ou a negligéncia e
exploracéo, sdo com frequéncias precursoras comuns de muitos casos de agressao
fisica e negligéncia ameacadora a vida. (ROCHA, 2009; REICHEL, 2001).

A identificacdo e notificacao da violéncia contra o idoso € uma tarefa dificil,
pois o idoso vitima muitas vezes tende a ocultar as agressoes sofridas por medo de
gue seus familiares ou cuidadores sejam punidos. Para diminuir as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude na notificacdo de casos de violéncia contra
idosos seria necessario um treinamento para capacitar os mesmos a identificar e
procurar como solucionar o problema de maus-tratos, cumprindo, assim, o dever para
com essa populacdo. (MELO; CUNHA; FALBO NETO, 2010.; BARBOSA, 2010).

No Brasil, pouco tem se discutido sobre a violéncia e maus tratos. Também
faltam dados estatisticos quanto as provaveis causas. E um tema complexo e de dificil
constatacdo, especialmente em idosos, pois eles na maioria das vezes nao
denunciam por medo de serem punidos e perderem o acolhimento de seus
cuidadores, geralmente seus proprios agressores (SOUZA, et al., 2010).

Diante dessa probleméatica, o estudo tem como objeto a percepcédo de

idosos sobre violéncia e maus tratos na terceira idade.
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1.20bjetivos

e Analisara percepgao do idoso sobre violéncia e maus tratos na terceira idade
e |dentificar os tipos de violéncia sofrida pelos idosos
e Investigar as condutas do idoso frente as situacdes de maus-tratos

e Elaborar um guia de orientag&o sobre violéncia e maus tratos contra idosos

1.3 Justificativa

Considerando a violéncia e os maus tratos contra idosos um problema de
Saude Publica, além da caréncia de estudos sobre essa tematica no estado do Piaui,
e por ser um tema relevante para a saude publica do ponto de vista local, regional e
nacional, visto que a morbimortalidade do idoso constitui-se como agravo, podendo
trazer prejuizos de ordem fisica e social, € que se pretende analisar a percep¢ao do
idoso sobre as evidéncias de violéncia e maus tratos, bem como analisar sua conduta
frente as agressoes sofridas, a fim de divulgar a tematica na sociedade e estimular a
adocao de novas estratégias pelos servicos de saude, bem como facilitar o acesso do
idoso violentado aos servicos legais de protecdo, além de elaborar um guia de

orientacdo para o idoso com todas as informacfes necessarias sobre o tema.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento e Atencédo a Saude do Idoso

O Brasil esta vivenciando um processo de transicdo que mudou o perfil
demografico do pais. Com o avanco do sistema de salude e as melhorias nas
condicdes gerais de vida, a populacdo esta alcancando a longevidade e,
consequentemente, o pais esta envelhecendo. Estima-se que a expectativa de vida
da populacéo brasileira podera alcancar os 75,5 anos e sera formada por 7,7%, ou
seja, 16,2 milhdes de idosos em 2020 (BRASIL, 2006).

O crescente aumento da categoria idosa em nivel mundial tem provocado,
nos Orgéos governamentais e na sociedade, o desafio de mudangas médico-sociais
préprias para o envelhecimento populacional (SANTOS; RIBEIRO, 2011).

O processo de envelhecimento pode ser definido a partir de alteracées no
organismo, demonstradas de forma variavel e individual. Também pode ser
caracterizado como um processo universal, dinamico, progressivo e irreversivel, no
gual interagem multiplos fatores biologicos, psiquicos e sociais, acompanhado por
alteracoes significativas na composicao, estrutura e fisiologia dos sistemas organicos
e do individuo como um todo. Esse processo ainda pode ser acompanhado e marcado
por mudancas na composicdo familiar e doméstica, como a viuvez e problemas de
ordem econdémica, como aposentadorias insatisfatorias, que, somadas a outros
fatores psicossociais como soliddo e baixa autoestima, ocasionam mudancas no
estado de saude (MEIRELES et al., 2007).

Da Silva Giro; Paul (2013) complementam afirmando que o envelhecimento
€ um processo que ocorre ao longo do tempo e atinge todas as areas do
funcionamento humano. Ao longo deste processo a pessoa vai perdendo a sua
autonomia e independéncia muito embora haja um processo de adaptacdo. O
envelhecer traz consigo o prejuizo de funcdes corporais e psicossociais.

A possibilidade de entender o envelhecimento dentro de um contexto
positivo e a velhice como etapa da existéncia que pode ser acrescida de bem-estar,
prazer e qualidade de vida vem sendo objeto de pesquisadores e estudiosos
interessados em compreender as condi¢des associadas a saude na ultima fase do
ciclo de vida: a velhice (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).
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Além disso, para Andrade et al. (2010), o envelhecimento deve ser
percebido com a naturalidade que lhe é intrinseca. E as pessoas que chegaram até
essa fase deverdo aprender a conviver positivamente com as barreiras adquiridas,
mantendo-se em atividade até atingirem idades mais avancadas. Esse
envelhecimento deve ser abordado como um processo, e a pessoa idosa como um
individuo.

Para Meireles et al. (2007), faz-se necessario ampliar o foco de atencao
aos idosos, desenvolvendo estratégias de planejamento, implementacao e avaliacdo
de programas de promocao a saude do idoso, garantindo-lhes desta forma melhores
condicdes de vida e saude, de modo a propiciar um envelhecimento saudavel.

De acordo com Camacho e Coelho (2010), podemos identificar as
seguintes politicas publicas de saude que precisam constantemente de
reconhecimento para o cuidado ao idoso: Politica Nacional do Idoso e criacdo do
Conselho Nacional do ldoso — Lei 8.842 de 1994; Portaria 702 de 2002 que cria
mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso, tendo como base as condicbes de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS);
Portaria 703 de 2002, que institui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o
Programa de assisténcia aos Portadores de Doenca de Alzheimer; Protocolo de
Tratamento da Doenca de Alzheimer — Portaria n.° 843 de 2002; Estatuto do ldoso —
Lei 10.741 de 2003 e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) — Portaria
n.° 2.528 de 2006.

Dentre elas, a PNSPI, Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006,
define que a atencéo a saude dessa populacao terd como porta de entrada a atencao
basica, tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta
complexidade (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude em trés eixos: o Pacto em Defesa SUS, o Pacto pela Vida
e o Pacto de Gestdao.

O Pacto pela Vida definiu seis prioridades, sendo a inicial a satde do idoso,
com as diretrizes: promocédo do envelhecimento ativo e saudavel; atencéo integral a
salude da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencao; implantacdo dos servigos de atencao domiciliar; acolhimento preferencial em

unidades de saude, respeitando o critério de risco; fortalecimento da participagéo
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social; formacéo e educacéo permanente dos trabalhadores de salude do SUS na area
de salde da pessoa idosa; divulgacdo e informacdo sobre a PNSPI para
trabalhadores de salde, gestores e usuarios do SUS; promoc¢do da cooperacao
nacional e internacional das experiéncias na atencao a saude da pessoa idosa; apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (SILVA; LUNARDI, 2008).

A implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa € uma das acdes
estratégicas do pacto contendo informacdes importantes sobre a saldde do idoso, 0
gue possibilita um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de saude.

A caderneta de saude da Pessoa Idosa foi criada em 2007 e desde entédo
entregue as secretarias estaduais e municipais de saude. Até o final de 2010 foram
distribuidos na rede publica 13 mil livretos em todo o pais. Em posse dela, o idoso tem
registrado informagcdes importantes sobre sua saude, tais como controle de peso,
glicemia e medicacgdes utilizadas. Sua implantacéo ocorreu inicialmente, a partir das
equipes da ESF, sendo acompanhada por um manual de orientacdo voltado para os
profissionais de saude para o correto preenchimento e manuseio (BRASIL, 2011).

O Estatuto do Idoso, criado pela Lei N.° 10.741, de 1.° de outubro 2003,
representa um avanco da legislacdo brasileira iniciado com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988. Elaborado com intensa participacédo das entidades de defesa
dos interesses das pessoas idosas, ampliou em muito a resposta do Estado e da
sociedade as suas necessidades. Trata dos mais variados aspectos, abrangendo
desde direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para 0s crimes mais
comuns cometidos contra essas pessoas (BRASIL, 2009).

Como mostra Almeida et al (2011), a visdo de que a velhice é um processo
caracterizado por perdas e dependéncias, contribuiu na formacéo da imagem negativa
do processo de envelhecimento.Os esteredtipos associados ao envelhecimento nao
passam de representacdes, o que torna imprescindivel a procura de medidas eficazes,
principalmente, no combate a maus tratos contra a terceira idade. Deve-se apostar
numa estratégia de mudanca, que passara principalmente pelo reconhecimento da
importancia deste grupo etario e do seu papel na sociedade (ALVES; MOREIRA;
NOGUEIRA, 2013).
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2.2 Violéncia e Maus tratos na terceira idade

A violéncia pode ser definida como uso intencional da forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha a possibilidade de resultar em leséo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. (SCHRAIBER;
COUTO; D'OLIVEIRA, 2006).

A violéncia, nas suas diversas formas, juntamente aos acidentes e as
doencas cronicas degenerativas, representa um novo perfil no quadro mundial dos
problemas de salde. Constata-se que o perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo brasileira é influenciado pelas condicdes, situacfes e estilo de vida. Além
disso, revela-se aumento da morbimortalidade oriundo da violéncia (MINAYO, 2006)

O termo violéncia origina-se da palavra latina vis, que significa forca. Suas
caracteristicas séo pontuadas como oriundas dos conflitos de autoridades, das lutas
pelo poder, da vontade do dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus
bens. Na visdo popular, a representagdo dominante de violéncia é a do crime e da
delinquéncia, enquanto na visdo erudita de uma linha especifica de pensamento a
violéncia esta arraigada nas relacdes sociais e, principalmente, € construida no interior
da consciéncia do sujeito, como revolta frente a sociedade e como um meio para
atingir fins objetivos (MINAYO, 2006).

Na area da saude, a tematica da violéncia tem sido estudada em
decorréncia do problema que ela representa para a qualidade de vida das pessoas,
da familia e da comunidade, pois acarreta problemas fisicos, psiquicos, morais e
sociais que necessitam de atencdo e cuidado nos servicos de satde (BUDO et al.,
2012)

A violéncia apresenta variacbes historicas, culturais, marcadas por
percepcdes, sensibilidades e concepcbes diferentes, abrangendo o0s campos
sociocultural e politico, além do ambito da saude, devendo ser encarada como um
objeto da intersetorialidade (BUDO et al., 2012; LIMA et al., 2009).

O fendmeno da violéncia contra idosos foi descrito pela primeira vez em
1975, na Inglaterra, por meio da observacao do "espancamento de avos”. No Brasil,
apesar de a relevancia da tematica para a saude publica, o fenbmeno comecou a
ganhar visibilidade apenas na década de 1990 por esse motivo, estudos abordando
essa tematica ainda sédo escassos (ABATH; LEAL; MELO FILHO, 2012). Entende-se,
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portanto, que a violéncia que acomete essa faixa etéria € atravessada por situacdes
de invisibilidade, historicamente construidas e que apesar das mudancas ainda se
perpetuam no contexto atual.

A violéncia contra o idoso é objeto de estudo recente, datando de 1988,
com a pesquisa epidemiologica de base populacional conduzida por Pillemer e
Finkelhor.Essa pesquisa foi realizada nos Estados Unidos, com o objetivo de estimar
a prevaléncia de maus-tratos na terceira idade. Do ponto de vista da saude global, as
diferentes formas de violéncia contra o idoso comprometem sua qualidade de vida,
acarretando somatizagdes, transtornos psiquiatricos e morte prematura (ESPINDOLA,
BLAY, 2007).

No plano internacional e nacional, a violéncia é reconhecida como questéo
social e de satde publica. E considerada mundialmente violacdo de direitos, embora
com expressdes variadas em diferentes contextos (SCHRAIBER; COUTO;
D’OLIVEIRA 2006).

Estudos sobre o Estatuto do Idoso vém se intensificando e desde sua
promulgacdo, em 2003, transformou a violéncia contra a terceira idade, tema de
discussao das politicas sociais. Ressaltando que "ha uma grande dificuldade em
estudar a violéncia na velhice nos moldes propostos pela saude até entdo”. (MINAYO;
SOUSA; PAULA, 2010)

Essa dificuldade baseia-se na complexidade quanto a definicdo da
terminologia para descrever a violéncia contra idosos. Sanches; Lebrdo e Duarte
(2008) apresentam que como nao se chegava a uma definicdo Unica para a situagcao
de violéncia vivida por idosos, em 2001, o Ministério da Saude em acdo conjunta com
o Action of Elder Abuse e INPEA, e ap0s discussdes com peritos e profissionais,
considerou, "maus tratos contra idosos".

Minayo; Sousa e Paula (2010), ao mencionarem a dificuldade em se
estudar a violéncia contra o idoso e sua relagdo com a terminologia, menciona que,
nos estudos epidemioldgicos, fora incluida na categoria conhecida por causas
externas, contudo, ha de se considerar que violéncia e causas externas ndo sao
sinbnimas, porque a primeira expressao constitui processos sociais ou relacfes
sociais nas possiveis praticas, pessoal, grupal, de classe e género, ou praticadas em
instituicbes, por atimia ou constrangimento, sendo "mau trato" uma expressao

equivalente ao termo "abuso".
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Na mesma linha de discussdo, ao explicar a necessidade de estudo da
situacdo de maus-tratos contra idosos, Melo; Cunha e Falbo Neto (2010) ressaltam
gue a tematica em questdo é pauta importante para a saude publica, todavia,
pesquisas se fazem necessérias como subsidio de reformulagéo de politicas publicas
voltadas ao idoso.

A violéncia contra o idoso tem se tornado um grande desafio para o setor
de saude, atingindo todas as classes sociais e provocando, além de obitos, traumas
fisicos e emocionais de grande magnitude que criam uma demanda por servi¢cos e
programas de saude mais adequados. (MINAYO, 2004).

Estudos de varias culturas e de cunho comparativo entre paises tém
demonstrado que pessoas de todos os status socioecondmicos, etnias e religides séo
vulneraveis aos maus tratos, que podem ocorrer de diversas formas. Frequentemente,
uma pessoa de idade sofre, ao mesmo tempo, varios tipos de maus-tratos, sendo que
os idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo
guando apresentam déficits cognitivos, alteracdes no sono, incontinéncia, dificuldades
de locomocgao, necessitando assim, de cuidados intensivos em suas atividades da
vida diaria. (MINAYO, 2004).

A violéncia contra os idosos de acordo com Silva (2009) pode ser
classificada em: maus tratos fisicos que € o uso da forca fisica que pode produzir
lesdo ou incapacidade, psicologico acdes que podem levar a angustia através de
expressdes verbais e ndo verbais, financeiro ou material exploracéo ilegal ou sem
consentimento de recursos financeiros de um idoso, abuso sexual contato sexual ndo
consentido, negligéncias recusa ou falha em exercer responsabilidades no ato de
cuidar do idoso, abandono que é auséncia de cuidados necessarios por parte dos
responsaveis, autonegligéncia recusa ou fracasso de prover a si préprio o cuidado
adequado.

Segundo Goncalves (2006) alguns fatores de risco como idade avancada,
escassos recursos econdbmicos, sociais, baixo poder aquisitivo, isolamento social,
reduzido nivel educacional, limitacdo funcional, historia anterior de violéncia,
frustracdo ou exaustdo do prestador de cuidados, limitacdo cognitiva aumentam as
possibilidades do idoso se tornar uma vitima de maus tratos.

Destaca-se, na relacdo violéncia/velhice/saude nova abordagem voltada a
legitimacao dessa triade no @mbito da saude com enfoque no entendimento de que é

possivel "trabalhar" a violéncia neste grupo, no contexto da saude publica, de maneira
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mais eficaz e menos onerosa, instigando a partir desta discussdo a necessidade de
ampliacao de pesquisas que contemplem essa problematica, como também ¢ visivel
a necessidade de abordagens, através de pesquisas de campo, que tratem do
processo saude-doenca do idoso que vive o fendmeno da violéncia (CASTRO et al,
2013).

2.3 Assisténcia aos idosos vitimas de violéncia e maus tratos

O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo, um direito
social, e é dever do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude
mediante a efetivagcdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢cdes de dignidade. A garantia desses direitos esta determinada
na legislacdo com o advento do Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741, de 1° de outubro
de 2003, considerada uma das maiores conquistas da populacdo idosa brasileira.
(BRASIL,2013)

Sabe-se que apenas a promulgacdo de Leis n&o solucionard a impunidade das
agressoes cometidas contra pessoas idosas na vida em sociedade. A promulgacao
do Estatuto do Idoso em 2003, a instalacdo de Promotorias de Defesa dos Direitos do
Idoso, de Delegacias de Protecao a pessoa ldosa representou um avango no que se
refere a disponibilidade de um dispositivo legal de fiscalizacdo/puni¢cdo dos casos de
maus tratos e violéncia na velhice. (ARAUJO; LOBO FILHO, 2009).
A implantacdo efetiva das politicas especificas para a populacdo idosa, como a
Politica Nacional de Atencédo a pessoa idosa e particularmente a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), torna-se necesséaria e deve ser foco de atengéo para
gue o idoso viva mais, mas principalmente com dignidade, e que tenha seus direitos
respeitados. (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2010)
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI) — Portaria n°® 2.528, de 19 de
outubro de 2006 — Sua finalidade primordial € recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim. (SOUZA;CORREIA, 2010)

No Estatuto do ldoso esta explicitado que para cada crime cometido contra

as pessoas idosas, existem puni¢cdes que podem variar de dois meses a 12 anos de
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reclusdo. Ao mesmo tempo em que garante condicdes minimas de tratamento, com
dignidade, para os idosos. (SOUZA et al, 2004).

A notificagdo da violéncia contra o idoso, exigida pela lei, tem um papel
fundamental no combate a violéncia contra o idoso. No entanto, esse papel pode ser
otimizado se nao se limitar a uma fungdo meramente punitiva. A notificacdo pode ser
um instrumento de protec¢&o aos direitos do idoso, e uma medida que permite articular
acOes e recursos publicos e privados que somem esforcos para promover acdes
solidérias e reconstruir relacdes afetivas. (FONSECA; GONCALVES, 2005).

Um profissional de nivel superior, especialmente da area de saude, ndo
pode restringir-se a apenas executar métodos e técnicas. A violéncia contra o idoso
jA é considerada um problema de saude publica, onde requer uma preparacao para
os profissionais. E necessario que o profissional de salde fique atento as
caracteristicas que podem confirmar esse tipo de situacéo. Nao se pode esperar pelas
denuncias para tomar providéncias quanto a um fato de maus tratos, confirmado.
(BISPO JUNIOR, 2010).

A tematica da violéncia ndo envolve s6 o idoso penalizado pelos maus-
tratos, mas, também, seus familiares e a comunidade de abrangéncia. No ambito
social, deve haver uma participacao expressiva dos profissionais de saude no cuidado
a vitima, de forma articulada e interdisciplinar com outros setores sociais, a fim de
proteger a pessoa idosa e punir 0os responsaveis. Neste sentido, também é
competéncia do sistema de saude contribuir para a reversao dos elevados niveis de
mortalidade provenientes desse agravo e suas consequéncias: medo, alienacao,
estresse poés-traumatico ou mesmo a depressdo, na vigilancia e na criagdo de

condicBes para que esse tipo de violéncia ndo aconteca (GONCALVES, 2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa.
As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecimento de relacdo entre variaveis,
enquanto as pesquisas exploratérias tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito. Um estudo descritivo
e exploratério vai além da simples identificacdo da existéncia de relacdo entre as
variaveis, pretende determinar a natureza dessa relacéo (GIL, 2010).

As pesquisas exploratorias objetivam possibilitar uma melhor investigacéo
sobre a problematica da pesquisa, proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses, além do aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intui¢cdes, seu planejamento, portanto é bastante flexivel,
de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado (GIL, 2007).

Minayo (2007) afirma que o método qualitativo € aplicavel quando se estuda
a historia, as relagbes humanas, as representacdes sociais, as crencas, as
percepcdes e opinides, as quais sdo produtos das interpretacdes de que os homens
fazem sobre sua vivéncia, sentimentos e pensamentos. E o mais adequado a
investigacdo de grupos, pois possibilita desvendar processos sociais pouco

conhecidos, a medida que permite a construcao de novas categorias.

3.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado nos domiciliosde idosos cadastrados em equipes da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) na cidade de Picos/Piaui.

3.3 Sujeitos do estudo

O estudo foi realizado com100idosos, cadastrados em Unidades Basicas de
Saude, inseridos na ESF, no municipio de Picos, que participam do grupo de
Hiperdia.O Hiperdia compreende um grupo de acdes em promoc¢do a saude,

prevencdo, diagnéstico e tratamento dos agravos da hipertensdo. Foram
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considerados os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, ambos os sexos, assistidos pela ESF de Picos e capazes de responder
aos questionamentos durante a entrevista.

Foram excluidos do estudo as demais parcelas da populacdo que néo fazem
parte da faixa etaria determinada, tais como criancas, adolescentes e adultos com
menos de 60 anos,idosos ausentes do municipio, em internagdo hospitalar no periodo
da realizacdo do estudo e aqueles que apresentaram déficit cognitivo ou fossem
portadores de doencas mentais, avaliados através do MEEM - Mini Exame do Estado
Mental. (Anexo A)

3.4 Coleta dos dados

Foi realizada no periodo de 10 de outubro de 2015 a 20 de janeiro de 2016,
nas dependéncias do cenario do estudo.

Para alcancar os objetivos propostos, optou-se, para producao de dados, a
técnica de entrevista, por permitir maior flexibilidade para possiveis intervencoes e
possibilitar investigacdo mais ampla sobre os entrevistados.

Para Minayo (2004), a entrevista pode ser feita verbalmente ou por escrito e
inclui a presenca ou interacdo direta entre o pesquisador e 0s atores sociais e €
complementada por uma pratica de observacao participante.

As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em uma sala
reservada nas dependéncias do cenario de estudo, conforme disponibilidade dos
sujeitos. Foram gravadas, ap0s o consentimento dos participantes e transcritas na
integra, preservando a fala dos sujeitos. Foi garantido o anonimato e estes
identificados por nimeros.

O instrumento para producdo de dados utilizado foi o roteiro semi-
estruturado detalhado e organizado, com perguntas abertas, em que 0s entrevistados

tiveram a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto (APENDICE A).
3.5 Andlise dos dados
O processamento dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires), desenvolvido da Franca, por Pierre Ratinaud (2009). No Brasil este
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programa comecou a ser usado do ano de 2013 (CAMARGO & JUSTO, 2013). A
analise dos dados foi realizada pela Classificacdo Hierarquica Descendente, ou seja,
foi feita a relacéo entre as classes.

O IRAMUTEQ é um software gratuito e com fonte aberta que permite fazer
analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras
(CAMARGO & JUSTO, 2013). A analise textual € um tipo especifico de andlise de
dados, na qual tratamos de material verbal transcrito, ou seja, de textos. Essa analise
tem vérias finalidades, sendo possivel analisar textos, entrevistas, documentos,
redacdes, onde é possivel descrever um material produzido por um produtor.

O programa IRAMUTEQ, segundo Camargo e Justo (2013), consegue
viabilizar diferentes tipos de andlises, como:Estatisticas textuais classicas, Pesquisa
de especificidades a partir de segmentacao definida do texto (analise de contraste de
modalidades de variaveis), Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Analise de

similitude de palavras presentes no texto e Nuvem de palavras.
3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os dados foram coletados apds aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa da
UNINOVAFAPI - CAAE: 49541115.1.0000.5210e autorizacdo do responsavel pelo
local da pesquisa respeitando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude(CNS).

Essa Resolucéo trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos, como por exemplo, a garantia do sigilo e a liberdade de recusa ou retirada
do seu consentimento em qualquer fase do estudo. Esta resolucao incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, dentre outros e visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

Todos os participantes foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias e receberdo uma delas.
Garantindo a liberdade para participar do estudo ou desistir em qualquer momento.

Como toda pesquisa, ha risco direto ou indireto de identificacdo do
participante, desconforto ou constrangimento ao responder 0S guestionamentos,

porém os riscos foram minimizados pela garantia do anonimato e o participante



23

identificado apenas por numeros. Para que o participante estivesse confortavel a
responder as perguntas, a entrevista foi realizada de forma individual, em sala
reservada. O tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente uma hora. A
entrevista somente foi gravada apos haver autorizacao do entrevistado (a) e transcrita
na integra, preservando a fala dos participantes, e armazenadas, em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as estas a pesquisadora e sua orientadora.

Os beneficios deste estudo surgiram com a colaboracdo dos participantes para
divulgacéo da tematica na sociedade, estimulando a adogdo de novas estratégias
pelos servicos de saude, bem como facilitar o acesso do idoso violentado aos servicos

legais de protecao.
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RESUMO

Violéncia contra a pessoa idosa é qualquer agcdo ou omissao, praticada em local
publico ou privado, que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico. Os
maus-tratos na terceira idade podem ser definidos como atos Unicos ou repetidos, ou
ainda, auséncia de acao apropriada que cause sofrimento ou angustia e que ocorram
dentro de um relacionamento de confianca. O objetivo do estudo € analisar a
percepcao do idoso sobre violéncia e maus tratos na terceira idade; identificar os tipos
de violéncia sofrida pelos idosos; investigar as condutas do idoso frente as situacdes
de maus-tratos e elaborar um guia de orientacdo sobre violéncia e maus tratos contra
idosos. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado com 100 idosos, cadastrados em Unidades Béasicas de Saude, inseridos na

Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Picos-Piaui, por meio de um roteiro
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de entrevista semiestruturado. Os dados foram processados no software IRAMUTEC
e analisado pela Classificacdo Hierarquica Descendente. O estudo cumpriu todas as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Uninovafapi - CAAE: 49541115.1.0000.5210. Os resultados
foram apresentados em 5 classes semanticas, a saber: Classe 1 —Direitos de idosos
relacionados a violéncia e maus tratos; Classe 2 — Tratamento do idoso no meio
familiar e pela sociedade; Classe 5 — Conhecimento dos idosos sobre violéncia e maus
tratos; Classe 4 — Tipos de violéncia sofridos pelos idosos. Classe 3 — Assisténcia ao
idoso em casos de violéncia e maus-tratos. A percepc¢ao do idoso sobre a violéncia e
maus tratos tem relagdo com os direitos adquiridos por meio da Legislacao/Estatuto
do ldoso que determina seus direitos e contribui para sua protecdo. O idoso tem
conhecimento sobre os tipos de violéncia com destaque para a violéncia financeira. A
assisténcia prestada ao idoso em casos de violéncia e maus tratos se limita aos
registros de boletins de ocorréncia nas delegacias de policia, ao pedido de ajuda aos
conselhos tutelares e promotorias em busca de justica e protecdo. A assisténcia aos
idosos em casos de violéncia é negligenciada pelos servi¢os de saude, exceto quando
h&a agressbes fisicas com lesfes e ferimentos. Esses resultados demonstram a
necessidade de implementacdo de politicas publicas, com avancos na assisténcia a
saude da pessoa idoso, aumento da responsabilidade social, do respeito e da
dignidade no envelhecimento. Como contribuicdo da pesquisa, foi elaborado um guia
informativo, intitulado: Guia de orientacéo para idosos sobre violéncia e maus tratos
na terceira idade, com o objetivo de melhorar os conhecimentos dos idoso sobre o
tema.

Palavras-chave:Percepcédo. Maus-Tratos. Idoso. Estratégia de Saude da Familia

INTRODUCAO

O envelhecimento é uma conquista de toda a sociedade e implica desafios
para o estabelecimento do cuidado integral a todos os cidaddos e cidadas com 60
anos ou mais. Um desses desafios é a prevencdo da violéncia e maus tratos contra
as pessoas idosas nas suas diferentes formas.

As transformacdes socioeconémicas tém propiciado melhores condi¢cées de
vida, alterando o perfil etario, aumentando, assim, tanto a populacao idosa em todo o
mundo, como também a incidéncia de violéncia e maus-tratos contra o idoso, sendo,

portanto, um problema de Saude Publica, pois gera grande impacto na vida do
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individuo e coletividade, além de representar uma das causas frequentes de
morbimortalidade?.

Atualmente, existe no Brasil cerca de 21 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, 0 que representa, aproximadamente, 11% do total da
populacdo. O estado do Piaui obteve resultado semelhante a média nacional, tendo
11,5% da sua populacao representada por pessoas com idade igual ou superior a 60
anosz.

Com o envelhecimento ocorrem algumas alteragBes fisioldgicas no
organismo, sendo que muitas das vezes essas alteracdes levam a perda da
independéncia funcional, tornando uma pessoa fragil e uma possivel vitima de maus
tratoss.

A Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso garantem protecéo ao idoso,
onde a familia ou cuidadores de idosos devem cumprir as normas e regras impostas
nas mesmas, mas ainda ocorrem registros de casos de maus tratos contra a pessoa
idosa*.

Violéncia contra a pessoa idosa € qualquer acdo ou omissao, praticada em
local publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicologico®.

Os maus-tratos na terceira idade, segundo a Rede Internacional para a
Prevencédo dos Maus-Tratos contra o ldoso, podem ser definidos como ato Unico ou
repetido, ou ainda, auséncia de acao apropriada que cause dano, sofrimento ou
angustia e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca.
Os maus-tratos se manifestam em um ou mais niveis, sdo independentes de raca,
género ou classe social e ocorrem nos ambientes onde se encontram 0s idosos: em
casa, na comunidade, nos centros de convivéncia, nos centro-dia e nas instituicoes
de longa permanéncia®’”.

As formas de maus tratos podem ser classificadas em: fisica, psicoldgica,
sexual, abandono, negligéncia, financeira ou econémica, autonegligéncia, violéncia
medicamentosa, violéncia emocional e social. Grande parte das vitimizacdes envolve
mais de um tipo, sendo as menos graves a agressao psicolégica ou a negligéncia e
exploracéo, sdo com frequéncias precursoras comuns de muitos casos de agressao
fisica e negligéncia ameacadora a vida3’2.

A identificagc&o e notificacdo da violéncia contra o idoso é uma tarefa dificil,

pois o idoso vitima muitas vezes tende a ocultar as agressoes sofridas por medo de
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gue seus familiares ou cuidadores sejam punidos. Para diminuir as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de satude na notificagdo de casos de violéncia contra
idosos seria necessario um treinamento para capacitar os mesmos a identificar e
procurar como solucionar o problema de maus-tratos, cumprindo, assim, o dever para
com essa populacao®*°.

No Brasil, pouco tem se discutido sobre a violéncia e maus tratos. Também
faltam dados estatisticos quanto as provaveis causas. E um tema complexo e de dificil
constatacdo, especialmente em idosos, pois eles na maioria das vezes nao
denunciam por medo de serem punidos e perderem o acolhimento de seus

cuidadores, geralmente seus proprios agressores!.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, ou estabelecimento de relacdo entre variaveis,
enquanto as pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito.

A populacdo do estudo em questdo foi constituida por 100 idosos,
cadastrados em Unidades Basicas de Saude, inseridos na Estratégia de Saude da
Familia, no municipio de Picos e que participam do grupo de Hiperdia. O Hiperdia
compreende um grupo de acfes em promocdo a saude, prevencao, diagndéstico e
tratamento dos agravos da hipertensédo. Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos, assistidos
pela ESF de Picos e capazes de responder aos questionamentos durante a entrevista.
Foram excluidos do estudo as demais parcelas da populacéo que nédo fazem parte da
faixa etaria determinada, tais como criancas, adolescentes e adultos com menos de
60 anos, idosos ausentes do municipio, em internacdo hospitalar no periodo da
realizacdo do estudo e aqueles que apresentaram déficit cognitivo ou fossem
portadores de doencas mentais, avaliados através do MEEM - Mini Exame do Estado
Mental.

Os dados foram coletados no periodo de 10 de outubro de 2015 a 20 de
janeiro de 2016, apOGs os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI - CAAE: 49541115.1.0000.5210
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Para alcancar os objetivos propostos, optou-se, para producdo de dados, a
técnica de entrevista, por permitir maior flexibilidade para possiveis intervencdes e
possibilitar investigacdo mais ampla sobre os entrevistados. As entrevistas foram
agendadas previamente e realizadas em uma sala reservada nas dependéncias do
cenario de estudo, conforme disponibilidade dos sujeitos. Foram gravadas, ap0s o
consentimento dos participantes e transcritas na integra, preservando a fala dos
sujeitos. Foi garantido o anonimato e estes identificados por nimeros. O instrumento
para producdo de dados utilizado foi o roteiro semi-estruturado detalhado e
organizado, com perguntas abertas, em que os entrevistados tiveram a possibilidade
de discorrer sobre o tema proposto

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) e definiu-se 0 método de classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) para a analise, onde os textos sdo classificados em funcdo de seus

vocabularios e o conjunto deles é dividido pela frequéncia reduzida?*?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes do Estudo

A entrevista foi realizada com 100 idosos, cadastrados em Unidades Bésicas de
Saude, inseridos na ESF, no municipio de Picos-Piaui e que participam do grupo de
Hiperdia.

Ao final do processamento realizado pelo software, foram identificadas 100
unidades de contextos iniciais (uci) ou depoentes, divididas em 389 segmentos de
texto. O namero de ocorréncias foi de 13.454 e a frequéncia média das formas de
3.31.Para a andlise, o programa classificou 1608 formas distintas ou palavras e fez
retencdo de segmentos de texto de 284 dos 389 segmentos, que representam 73,01%
do aproveitamento do material. Os segmentos classificados foram divididos em 05
classes conforme o dendograma representado na figura 1, com percentual de
ocorréncia e valor de X2 mais elevado das classes.

O corpus utilizado, no primeiro momento, obteve a classe 3, esta foi dividida (12
particdo ou iteracdo) em dois sub-corpus, que por sua vez foi dividido em outros dois
(22 particdo ou iteragdo), no terceiro momento cada sub-corpus deu origem a duas

classes, de um lado as classes 1 e 2 e de outro lado, as classes 4 e 5. A CHD
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(classificacdo hierarquica descendente) parou aqui, pois as 5 classes mostraram-se
estaveis, ou seja, compostas de unidades de segmentos de texto com vocabulo
semelhante.

As palavras analisaveis foram distribuidas nas cinco classes desse estudo, da
seguinte forma: Classe 1, com 58 segmentos de texto , correspondendo a 20,42% do
total dos segmentos de texto; Classe 2, com 46 segmentos de texto , correspondendo
a 16,2% do total dos segmentos de texto; Classe 3, com 63 segmentos de texto ,
correspondendo a 22,18% do total dos segmentos de texto; Classe 4, com 53
segmentos de texto , correspondendo a 18,66% do total dos segmentos de texto;
Classe 5, com 64 segmentos de texto , correspondendo a 22,54% do total dos

segmentos de texto.

Figura 1: Dendograma de Classificagdo Hierarquica Descendente

classe 4

clagse 5

classe 2

Fonte: Relatérios IRAMUTEQ, 2016

O perfil das cinco classes identificadas pode ser observado na Figura 2 a seguir.
Cada classe foi submetida a uma andlise qualitativa, a partir da qual foram nomeadas,
segundo o conteudo que revelam: Classe 1, “Direitos de idosos relacionados a
violéncia e maus tratos”; Classe 2, “Tratamento dos idosos no meio familiar e perante
a sociedade”; Classe 5, “Conhecimento dos idosos sobre violéncia e maus tratos”;
Classe 4 “Tipos de violéncia sofridos pelos idosos”; Classe 3, “A quem o0s idosos
recorrem nos casos de violéncia”. Para a constru¢do do dendograma (figura 2) e para

a analise subsequente foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou maior
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gue a frequéncia média(ou seja, maior ou igual a 28) e com x*> maior ou igual a 8. Cada

classe é descrita pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas suas

respectivas associagfes com a classe (quiquadrado).

Figura 2: Dendograma das classes de conhecimento dos idosos sobre violéncia e maus
tratos na terceira idade.

PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE VIOLENCIA E MAUS TRATOS NA TERCEIRA

Classe 3
Classe 5 Classe 4 22.18%
Classe 1 Classe 2 22.54% 18.66% 63 u.ce
20.42% 16.2% 64 u.c.e 53 u.c.e Assisténcia ao idoso
S8u.c.e 46 u.c.e Conhecimento  dos Tipos de violéncia em casos de violéncia
Direito de idosos Tratamento do idoso idosos sobre maus sofridos pelos idosos. € maus tratos.
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Usar 16.5 [61.54
Mais 19.74|43.14 Crime | 20.99 |100.0 Deus 13.98 [66.67 Vir 14.11 l66.67 Problema | 23.96 {88.89
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Suj_34 7.85 Suj_84 5.69 Suj_02 3.45 Suj_27 4.6 Suj_08 3.48

Fonte: Relatérios IRAMUTEQ, 2016

Classe 1: Direito de idosos relacionados a violéncia e maus tratos

Este seguimento, classe 1, se refere a vontade demostrada pelos idosos em ter

seus direitos respeitados, esta diretamente ligado a classe 2, que fala de como os
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idosos querem ser tratados. A classe 1 apresenta 58 uce’s, que corresponde a 20,42%
do corpus total. Destacaram os vocédbulos de maior frequéncia e valor de x?(respeitar,
direito, prioridade, fila, banco, atender, reclamar, respeitado).

Os idosos relatam a necessidade de ter seus direitos respeitados, pois apesar de,
a maioria deles, conhecerem seus direitos e prioridades, nem sempre isso € levado
em consideracao.

“Violéncia contra idoso néao é so bater, é ndo respeitar o mais velho, é a pessoa
ndo procurar entender que o idoso ja tem muita idade e ndo tem mais capacidade de
fazer as mesmas coisas que fazia antes, quando era jovem, é faltar com respeito”
(Suj. 34)

“Acontece em hora de marcar um exame ou em fila de um banco quando ndo
respeitam a prioridade de mais velho, ja aconteceu comigo mesmo tendo 60 anos e
ser considerado idoso, ndo me deixaram passar na frente. Em fila ndo respeitam meu
direito, dizem que s6 tem prioridade se for bem velho mesmo, se tiver cabelo branco
e eu néo tenho” (Suj. 54)

“Néo fazer a gentileza de dar um assento em 6nibus ou a vez em fila, esperar a
gente perguntar as coisas e nao responder direito. Eu tenho muita pena de pessoa
gue faz isso porque ele ira envelhecer e sabera como é ser maltratado” (Suj. 92)

O Brasil possui hoje o Estatuto do Idoso, uma lei em que todos os direitos desse
grupo etario sdo reconhecidos e reafirmados. Promulgado em 2003, uma de suas
mais importantes contribuicbes é o reconhecimento do lugar, do papel e do
protagonismo da pessoa idosa na constru¢ao da sociedade brasileira’.

O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecédo, um direito social,
e é dever do Estado garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude mediante a
efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condicBes de dignidade. A garantia desses direitos esta determinada na legislacéo
com o advento do Estatuto do Idoso — Lei n°® 10.741, de 1o de outubro de 2003 —,
considerada uma das maiores conquistas da populagao idosa brasileira®.

Respeitar o direito humano do idoso € ajuda-lo a exercer sua cidadania, é garantir-
Ihe autonomia e independéncia; é valorizar e desenvolver sua capacidade e potencial
de decisao e acdo. Uma das formas de promover a inclusdo social é conscientizar as

pessoas sobre seus direitos e, a0 mesmo tempo, respeitar estes direitos!s.
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Classe 2: Tratamento do idoso no meio familiar e pela sociedade.

Associada diretamente a classe 1, o respeito aos direitos dos idosos, este
seguimento se refere a como os idosos querem ser tratados. A classe 2 apresenta 46
uce’s, que corresponde a 16,2% do corpus total. Destacaram os vocabulos de maior
frequéncia e valor de x* (idade, crianca, carinho, tratado, precisar, amor, atencao,
bem, judiar).

Os entrevistados da terceira idade, em sua grande maioria, demonstravam a
vontade de ser bem tratado, com carinho e cuidados, pelos seus familiares e
sociedade.

“Em minha maneira de ver a violéncia contra o idoso € um crime porque afinal de
conta a gente tem que ser tratado com respeito, todo carinho e com muito amor” (Suj.
42)

“Acho errado demais maltratar uma pessoa da terceira idade, por ser pessoa mais
fragil, o idoso € como uma crianga precisa ser bem cuidado. O mau trato comeca
quando néo se da atencgéo, é judiar e bater” (Suj. 45)

“Do pouco que compreendo maltratar uma pessoa na terceira idade é o pior crime que
existe, é igual a maltratar uma crianca porque o idoso ja ndo tem mais como se
defender. O que eu sei é que com o idoso deve haver respeito, cuidado e apoio da
familia” (Suj. 63)

De modo geral, porém, a sociedade parece valorizar mais sua associacdo a
perdas, reforcando atitudes e comportamentos que levam a perceber a velhice como
sinbnimo de incapacidade, pobreza, desprezo, discriminacdo, desigualdade e
abandono. Desse modo, nega aos que envelhecem o direito de elaborar e concretizar
projetos de vida'.

No Brasil, envelhecer “esta relacionado a um processo de decadéncia fisica e
mental”, o que faz com que muitas vezes o idoso néo seja escutado para dar opinides,
escolher o lugar onde quer estar ou mesmo para dizer qual o programa de televisédo
prefere assistir'®.

O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade de forma geral e o idoso
nao deve sofrer discriminacdo de nenhuma natureza, bem como deve ser o principal
agente e o destinatario das transformacdes indicadas pelas politicas publicas que

atendem o idoso?3.
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Classe 5: Conhecimento dos idosos sobre violéncia e maus tratos

Associada diretamente a classe 4, tipos de violéncia sofridos pelos idosos
entrevistados, este seguimento, classe 5, fala sobre o conhecimento dos idosos
entrevistados sobre maus tratados. A classe 5 apresenta 64 uce’s, que corresponde
a 22,54% do corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequéncia e valor de
¥?(televisdo, ouvir, assistir, aqui, acontecer, jornal, caso, nunca, muito).

Alguns idosos relataram ja ter sofrido algum tipo de violéncia e maus-tratos,
porém a maioria deles so tiveram conhecimento do assunto através de noticiarios em
jornais e televisdo, ou nunca souberam de nada relacionado ao assunto.

“ A violéncia contra a pessoa idosa pelo que eu ja ouvi falar é pegar gente idosa
pra roubar dinheiro, tomar o dinheiro do aposento. Essas coisas ai eu ja ouvi falar,
assisti na televisédo mas nunca vi acontecer. O povo fala de gente que naquele dia que
o idoso tira o dinheiro vao la pegar pra tomar o dinheiro e judiar, faz e acontece, muitos
dizem que até matam os velhos” (Suj. 02)

“ Tenho muita preocupagdo porque moro so e o povo visa muito idoso achando
gue o idoso tem muito dinheiro por causa da aposentadoria ai a gente se preocupa
muito com a vida porque na cidade grande vive acontecendo essas violéncias. Soube
de um do neto que morava com avo e ele matou a avo porque ela nao tinha dinheiro
pra dar naquela hora pra ele usar droga” (Suj.07)

“Nunca sofri nenhum tipo de violéncia, nem nunca vi acontecer com nenhum
conhecido, mas ja ouvi falar de uma pessoa que era agredida aqui préximo, na cidade,
gue a filha maltratava a méae e batia”(Suj. 40)

E importante enfatizar o perfil de individuo solitario que ndo busca ajuda de um
suporte social na ocorréncia de violéncia. O medo de represalia do agressor, da
guebra dos lacos familiares, da perda de autonomia e do local onde reside, ja que a
maioria vive com o agressor, faz com que a vitima ndo procure medidas legais ou
suporte social, pactuando com o agressor na manutenc¢ao da violéncia, o que dificulta
a divulgacdo do assunto. Tal situacdo pode estar contribuindo para recorréncia e
perpetuacédo do problema’e.

Em muitas sociedades, 0os maus-tratos contra idosos estdo inseridos nos
costumes como uma maneira “normal” e “naturalizada” de agir, permanecendo de
forma mascarada nas atitudes. No entanto, onde a violéncia se expressa de forma
mais prevalente é o domicilio — local que, em diversas culturas, é entendido como

ambiente de amor, acolhimento e supostamente protetor a violéncia externa. Nessa
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relacéo intrafamiliar, muitas vezes emocionalmente compensada, surgem conflitos
expondo o idoso ao risco de violéncia. Esta relacdo, que nos ultimos anos sofre
modificagbes em sua composi¢ao, pode favorecer “disputas pelo poder”, ja que
diferentes geracdes coabitam o mesmo domicilio, expandindo o nucleo familiar e os
conflitos™.

O idoso geralmente nao relata os maus-tratos ou situacdes de violéncia que
sofreu. Alguns idosos temem denuncia-los por receio de serem institucionalizados ou
de ocorrer agravamento do problema apés a denuncia. Outros consideram um
comportamento normal, a impaciéncia do cuidador diante de sua grande demanda de
cuidados. H& mudltiplas situacdes, condutas, sintomas e sinais que podem levar a
suspeitas da existéncia de violéncia, no entanto, um indicador de suspeita ndo pode
converter-se num definidor de violéncia. Ela se caracteriza como um aviso, e €&

recomendado ir em busca de mais informacgdes para definir o diagnoéstico™.

Classe 4: Tipos de violéncia sofridos pelos idosos.

Este seguimento, classe 4, se refere aos tipos de violéncia sofridos pelos idosos
entrevistados, esta diretamente ligado a classe 5, que fala sobre o conhecimento dos
idosos entrevistados sobre maus tratados. A classe 4 apresenta 53 uce’s, que
corresponde a 18,66% do corpus total. Destacaram os vocabulos de maior frequéncia
e valor de x*(proprio, dinheiro, filho, casa, pai, comprar, abrigo, abandonado).

Os idosos entrevistados referem que dos varios tipos de violéncia existentes, o
mais comum € a violéncia financeira, onde muitas vezes o0 agressor eram integrantes
da prépria familia, que faziam uso do dinheiro do idoso para uso proprio e quando néo
conseguiam que o idoso cedesse o dinheiro, era usada a violéncia verbal e fisica,
além do abandono e negligéncia. Além de muitas vezes nao terem seus direitos
atendidos.

“A violéncia fisica deixa marcas no corpo e a violéncia com palavras machucam
a alma, o idoso se sente rejeitado. Existe também uma grande forma de maltratar que
€ nao respeitar o direito do idoso, roubar o dinheiro de idoso”(Suj. 1)

“Tipos de maus-tratos € violéncia psicolégico como abandono social e familiar,
mas principalmente a violéncia financeira, com um salario de aposentadoria
incompativel com as necessidades do idoso, além de violéncia contra o direito de
idoso, com filas enormes e atendimento n&o regulamentar e espaco ndo adequado

para atender melhor o idoso” (Suj. 27)
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“Existem varios tipos de violéncia, por exemplo, o idoso ter a prioridade em todo lugar
e se tem um jovem em sua frente, o mais velho tem a prioridade de ser atendido
primeiro, isso ser um direito que nem sempre € respeitado, isso ser maltratar o idoso.
Abandonar o idoso em abrigos sem sua vontade, ndo dar comida e remédios na hora
certa, tudo isso é violéncia” (Suj.90)

As violéncias se manifestam de diferentes maneiras: incluem violéncia fisica,
psicolégica, financeira, sexual, o abandono, a negligéncia e a autonegligéncia.Na
maioria das vezes é um tipo de ocorréncia preferencialmente doméstica, com baixo
potencial de denuncia e cujo agressor é familiar ou pessoa proxima's.

A violéncia financeira é geralmente cometida por familiares, em tentativas de forcar
procuragdes que Ihes deem acesso a bens patrimoniais; na realizacao de vendas de
bens e imdveis sem 0 seu consentimento; por meio da expulsdo deles do seu
tradicional espaco fisico e social do lar ou por seu confinamento em algum aposento
minimo em residéncias que por direito |hes pertencem, dentre outras formas de
coacdo. Os idosos sao violentados em seus proprios lares, ja que as pessoas que
habitam com os idosos, embora muitas vezes devessem ser seus cuidadores,
desviam os recursos da previdéncia para outros fins que ndo o bem-estar do idoso™.
Em termos nacionais, os entraves envolvendo a divulgacao publica dos dados sobre
a violéncia contra os idosos tém como fator impeditivo o fato de a violéncia ser um
assunto amplo, complexo e de dificil captacdo. Estudos nacionais apontam para a
prevaléncia da violéncia doméstica. Pesquisa realizada em 2007 demonstrou que, dos
18 milhdes de idosos brasileiros, 12% ja sofreram algum tipo de maus-tratos, dos

guais 54% foram causadas pelos filhos’e.

Classe 3:Assisténcia ao idoso em casos de violéncia e maus tratos

Este é o seguimento que finaliza toda a pesquisa sobre maus tratos na terceira
idade. A classe 3 retrata o conhecimento que o0s idosos mostraram sobre a quem eles
recorreriam no caso de sofrerem violéncia e/ou maus tratos ou saberem de alguém
da terceira idade sendo submetido a algum dos tipos de violéncia. Apresenta 63 uce’s,
gue corresponde a 22,18% do corpus total. Destacaram os vocabulos de maior
frequéncia e valor de x?(conselho, policia, justica, tutelar, ajudar, resolver, delegacia,

providéncia, procurar, recorrer, pedir, ajuda, denunciar, problema).
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Os entrevistados da terceira idade afirmam que, no caso de sofrerem algum tipo
de violéncia ou saberem de algum outro idoso sofrendo, eles buscariam ajuda da
familia ou 6rgdos que julgam competentes para solucionar o caso como Conselho
Tutelar, delegacia de policia e Ministério Publico, no caso de ndo haver uma delegacia
especifica para atender os idosos.

“Em caso de saber de alguma coisa eu procuraria a familia do idoso,dai por
diante eles resolveriam. Se fosse alguém da prépria familia que maltratasse, tem que
procurar a justica e procurar também o conselho tutelar ou uma delegacia” (Suj.08)
“A unica maneira de fazer alguma coisa, em primeiro lugar, € ir na delegacia de policia
mais proxima, que julgo ser mais o correto, j& que ndo tem uma delegacia de idoso
agui no nosso municipio” (Suj. 46)

“Em primeiro lugar devemos denunciar no Conselho Tutelar, por fazer parte de
um Orgéao que corre atras dos direitos das pessoas ou até mesmo denunciar na policia
e no Ministério Publico se for o caso de agresséao fisica” (Suj. 69)

Sendo o idoso muitas vezes uma pessoa fragil perante seus parentes e cuidadores,
torna-se susceptivel a maus-tratos. Portanto, o instrumento que deve ser utilizado
para sua protegao é o Estatuto do Idoso, que “regula os direitos as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos”, com previsdo de pena pelo seu descumprimento. De
acordo com esse dispositivo legal, prevenir a ameaca ou violacdo dos direitos dos
idosos passa a ser um dever de toda a sociedade brasileira, tornando obrigatéria a
denuncia aos 6rgaos competentes de cada Municipio e Estado®.

No contexto de maus-tratos e negligéncia aos idosos no ambito familiar, existem
fatores de risco, como a histéria de violéncia familiar, dependéncia do agressor ao
idoso fragilizado, incapacidade funcional para o autocuidado, estresse do cuidador,
isolamento social do idoso e do cuidador, problemas na area da saude mental,
presenca de alcoolistas entre os membros da familia, que sdo os cuidadores?.

A fragilidade da pessoa idosa facilita a agresséo e o agressor tende a isolar sua
vitima dos demais membros da familia e dos amigos, evitando, assim, que recebam
ajuda, para a desconstru¢cdo do ciclo da violéncia. Nesse contexto, os idosos
maltratados se encontram, muitas vezes, inseguros e fragilizados, sem o apoio de
familiares e sem amizades, torna-se dificil procurar, sozinhos, os servicos de
seguranca publica especializados??'23,

E dificil estimar em niimeros o peso da violéncia contra os idosos, pois as fontes de

dados sdo escassas, inexpressivas e ndo-confiaveis. Isso ocorre porque o fato é
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oculto pelas familias e também porque os profissionais de salde ainda ndo possuem
um olhar clinico para detectar o problema, gerando registros imprecisos nos
prontuérios hospitalares. Esta disparidade relacionada as subnotificacdes dos casos
se acentua com o fato de o idoso ndo apresentar queixa formal contra seus

agressores, por se sentir inseguro e desprotegido’.

Consideracgfes Finais

A percepcao do idoso sobre a violéncia e maus tratos tem relagdo com os direitos
adquiridos por meio da Legislacéo/Estatuto do Idoso que determina seus direitos e
contribui para sua protecao. A prevencao da violéncia e maus tratos tem relagdo com
0 tratamento que os idosos tém no meio familiar e na sociedade. O idoso tem
conhecimento sobre os tipos violéncia e maus tratos adquiridos principalmente pela
midia televisiva, jornais ou de outras informacdes provenientes da comunidade de
forma empirica, sem, no entanto, receber de profissionais da salude na estratégia de
saude da familia.

Esse conhecimento teve destaque para a violéncia financeira provocada por
familiares como filhos e netos, com agressbes até mesmo fisicas, como
espancamento, podendo resultar no abandono e negligéncia na assisténcia a saude
do idoso, como o fornecimento de alimentos e medicamentos, para a manutencéao da
saude do idoso.

A assisténcia ao idoso em casos de maus tratos, suspeita ou confirmacao ou
confirmacdo de violéncia praticada contra a pessoa da terceira idade, segundo o
Estatuto do Idosos, serdo objeto de notificacdo compulsdria pelos servigos de saude
publicos e privados as autoridades sanitarias, bem como serdo obrigatoriamente
comunicados a quaisquer 6rgdos competentes como: Delegacia de policia, Ministério
Publicos, Conselhos municipal, estadual e nacional do Idoso.

A assisténcia prestada ao idoso em casos de violéncia e maus tratos se limita
aos registros de boletins de ocorréncia nas delegacias de policia, ao pedido de ajuda
aos conselhos tutelares e promotorias em busca de justica e protecao.

Mesmo sendo obrigacao da familia, comunidade, sociedade e servicos de saude
assegurar a prioridade e bem-estar do idoso, poucos profissionais estdo aptos a

identificar, notificar ou trabalhar na prevencdo de violéncia e maus tratos contra a
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pessoa idosa. A assisténcia aos idosos em casos de violéncia € negligenciada pelos
servicos de saude, exceto quando hé agressoes fisicas com lesdes e ferimentos.

Esses resultados demonstram a necessidade de implementacgéo de politicas publicas,
com avancos na assisténcia a saude da pessoa idosa, aumento responsabilidade
social, do respeito e da dignidade no envelhecimento, para que valha a pena viver
mais, num contexto em que € cada vez maior a expectativa de vida dos idosos. Dessa
maneira, cabe agora conscientizar a sociedade da necessidade de se estabelecerem
acOes que reprimam a violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa. Outra questéo
central diz respeito & necessidade de se aperfeicoar ainda mais os profissionais da
estratégia de saude da familia que assistem essa significativa parcela da populacao,

além de seus cuidadores e familiares.

Como contribuicdo da pesquisa, foi elaborado um guia informativo, intitulado:
Guia de orientacdo para idosos sobre violéncia e maus tratos na terceira idade, que
sera aplicado posteriormente aos idosos com o objetivo de melhorar os seus

conhecimentos sobre o tema.
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4.2 Guia de orientacdo para idosos sobre violéncia e maus tratos na terceira

idade.

Como e onde

Denunciar!

O estatuto do idoso traz em seu Art.19 “os

casos de suspeita ou confirmagio de violénda

praticada contra idosos serfo objeto de notifi-

cago compulséria pelos servigos de Saide
publicos e privados 4 autoridades sanitérias,
bem como serfo obrigatoriamente comuni-
cados por eles a quaisquer dos seguintes
drgdos:

o Autoridade Policial

o Ministério Pdblicos

¢  Conselho municipal do Idoso
¢  Conselho Estadual do Idoso
¢  Conselho Nacional do Idoso
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“Violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa: vamos
romper o pacto do siléncio!”

Anaita de Sousa Rocha Neta
Teresina/2016
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O QUE SE ENTENDE POR
VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA?

Violéncia contra a pessoa idosa ¢ toda
e qualquer agdo on omissdo, pratica-
da em local pitblico ou privado, que
the cause Morte, dano, sofrimento
fisico ou psicologico (Estatuto do Ido-
so, cap.[V, art.19, §1°)

O QUE SE ENTENDE POR
Maus TRATOS?

Sequnda a rede internacional parm a
prevengdo de Maus Tratos contra o
idoso, podem ser definidos como ato
tinico ou repetido, ou ainda, a ausén
cia de acdo apropriada que cause da-
10, sofrimento ou angistia e que se
pode produz em qualquer relagio na
qual exista expectativa de confianga.
{Minayo, 2006)

QUAIS SAO AS FORMAS DE

MANIFESTAGAO DA VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA?

Fisica: ¢ todo ato violento com uso
da forga fisica de forma inencio
nal, ndo acidental, praticada com
0 objetivo de ferir ou lesar uma
pessoa, detxando o ndo maycas
evidentes em sen corpo e, muitas
vezes, provocando a morte. Costuma manifestarse por
meio de empurrdes, beliscies, tapas, socos ou com o uso de

armas

Psicologica: corresponde a qual
quer forma de menospreo, desprezo,
preconceito e discriminagdo, incluin
do agresses verbais ou gestuais, com
o objetivo de aterorizar, humilhay,
sestringir a liberdade ow isolar a

pessoa idosa do convivio social. Pode
wesultar em tisteza, isolamento, soliddo, sofrimento men
tal e depressio.

Sexual: ¢ qualquer agdo na qual uma
pessod, fazendo uso de poder, forca
fisica, coergdo, intimidagéo ou influen
cia psicoldgica, obriga ontra pessod, de
qualquer sexo, a @, presenciar on
participar, de alguma maneia, de
interagdes sexiais contv a sua vontade.

Negligéncia/
abandono: regli
géncia é a omissdo

por familiares on
instituigdes vesponsd-
weis pelos cuidados

basicos para o deserwolvimento fisico, emocio-
nal e social do idoso, tais como privagao de
medicamentos, descuido com a higiene e sai-
de, auséncia de protegdo contra o frioe o
calor. O abandono é uma forma extrema de

negligéncia.

Autonegligéncia:
manifestase por meio
darecusa de prover a si
2 mesma dos cuidados
basicos necessdrios i

sua saude. Nesse caso,
ndo se trata de @rceiros que provocam avio
Iéncia, e sim da propria pessoa.

Feondmi
financeira e patri-
monial: consiste no
usufruto improprio on
ilegal dos bens dos
idosos, e no uso ndo
consentido por eles de seus recusos financei
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao do idoso sobre a violéncia e maus tratos tem relagdo com os direitos
adquiridos por meio da Legislacéo/Estatuto do Idoso que determina seus direitos e
contribui para sua protegao. A prevencao da violéncia e maus tratos tem relagéo com
0 tratamento que os idosos tém no meio familiar e na sociedade. O idoso tem
conhecimento sobre os tipos violéncia e maus tratos adquiridos principalmente pela
midia televisiva, jornais ou de outras informacdes provenientes da comunidade de
forma empirica, sem, no entanto, receber de profissionais da salde na estratégia de
saude da familia.

Esse conhecimento teve destaque para a violéncia financeira provocada por
familiares como filhos e netos, com agressbes até mesmo fisicas, como
espancamento, podendo resultar no abandono e negligéncia na assisténcia a saude
do idoso, como o fornecimento de alimentos e medicamentos, para a manutencao da
saude do idoso.

A assisténcia ao idoso em casos de maus tratos, suspeita ou confirmacao ou
confirmacdo de violéncia praticada contra a pessoa da terceira idade, segundo o
Estatuto do Idosos, serdo objeto de notificagcdo compulséria pelos servicos de saude
publicos e privados as autoridades sanitarias, bem como serdo obrigatoriamente
comunicados a quaisquer 6rgaos competentes como: Delegacia de policia, Ministério
Publicos, Conselhos municipal, estadual e nacional do ldoso.

A assisténcia prestada ao idoso em casos de violéncia e maus tratos se limita
aos registros de boletins de ocorréncia nas delegacias de policia, ao pedido de ajuda
aos conselhos tutelares e promotorias em busca de justica e protecao.

Mesmo sendo obrigacdo da familia, comunidade, sociedade e servicos de saude
assegurar a prioridade e bem-estar do idoso, poucos profissionais estdo aptos a
identificar, notificar ou trabalhar na prevencédo de violéncia e maus tratos contra a
pessoa idosa. A assisténcia aos idosos em casos de violéncia € negligenciada pelos
servicos de saude, exceto quando h& agressodes fisicas com lesfes e ferimentos.
Esses resultados demonstram a necessidade de implementacao de politicas publicas,
com avancos ha assisténcia a salude da pessoa idosa, aumento responsabilidade
social, do respeito e da dignidade no envelhecimento, para que valha a pena viver
mais, num contexto em que é cada vez maior a expectativa de vida dos idosos. Dessa

maneira, cabe agora conscientizar a sociedade da necessidade de se estabelecerem
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acOes que reprimam a violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa. Outra questéao
central diz respeito & necessidade de se aperfeicoar ainda mais os profissionais da
estratégia de saude da familia que assistem essa significativa parcela da populacao,

além de seus cuidadores e familiares.

Como contribuicdo da pesquisa, foi elaborado um guia informativo, intitulado:
Guia de orientacdo para idosos sobre violéncia e maus tratos na terceira idade, que
sera aplicado posteriormente aos idosos com o objetivo de melhorar os seus

conhecimentos sobre o tema
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NOVAFAPI

CEMTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Tema: Percepcao de idosos sobre maus tratos na terceira idade
Pesquisador Responsavel: Anaita de Sousa Rocha Neta

Entrevistado: N°

1- Qual a sua percepcao sobre violéncia e maus-tratos contra a pessoa
idosa?

2- O senhor (a) ja vivenciou algum tipo de violéncia/maus-tratos?

3- O senhor (a) sabe a quem recorrer no caso de sofrer qualquer tipo de
violéncia/maus-tratos?



— CENTRO UNIVERSITARIO DESAUDE , CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI- UNINOVAFAPI

UNI——_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A percepg¢iio de idosos sobre maus tratos na
terceira idade”, desenvolvida por ANAITA DE SOUSA ROCHA NETA, discente do curso de
Mestrado Profissional em Satde da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, sob orienta¢do da
Professora Cristina Maria Miranda de Sousa.

O objetivo central do estudo é: Analisar a percepgdo do idoso sobre maus tratos na terceira idade.

O convite a sua participagdo se deve a sua faixa etaria igual ou superior a 60 anos, visto que ¢ uma
pesquisa com pessoas da terceira idade. Considerando os maus tratos contra idosos um problema de
Satde Publica, além da caréncia de estudos sobre essa teméatica no estado do Piaui, e por ser um tema
relevante para a saude publica do ponto de vista local, regional e nacional, visto que a morbimortalidade
do idoso constitui-se como agravo, podendo trazer prejuizos de ordem fisica e social, é que se pretende
analisar a percepgao do idoso sobre as evidéncias de maus tratos. Sua participagdo é muito importante.

Sua participag@o € voluntéria, isto ¢, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagéio a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado
caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta.

Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informagdes por vocé prestadas.Qualquer dado
que possa identifica-lo sera omitido na divulga¢do dos resultados da pesquisa, e o material ser4
armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Como toda pesquisa, ha risco direto ou indireto de identificacdo do participante, desconforto ou
constrangimento ao responder os questionamentos, Os riscos serio minimizados pela garantia do
anonimato e o participante sera identificado apenas por numeros. Para que o participante esteja
confortavel para responder as perguntas, a entrevista serd realizada de forma individual, em sala
reservada.

O beneficio relacionado com a sua participagdo nesta pesquisa € o de colaborar com a divulgagdo da
temadtica na sociedade e estimular a ado¢do de novas estratégias pelos servicos de satide, bem como
facilitar o acesso do idoso violentado aos servigos legais de protecdo.

A sua participag@o consistirda em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do
projeto. O tempo de duragdo da entrevista é de aproximadamente uma hora..A entrevista somente ser4
gravada se houver autorizacdo do entrevistado(a) e transcrita na integra, preservando a fala dos
participantes, e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as estas a pesquisadora e
sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serA mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolug@o 466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPI.Os resultados serdo divulgados em artigos
cientificos e na dissertagao de mestrado do pesquisady§'

W\p
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O Termo foi redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as
paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel (ou pessoa
por ele delegada e sob sua responsabilidade), com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

“Em caso de dlvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP:
64073-505 - Teresina — Piaui,Tel - (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br.. O Comité de Etica
em Pesquisa ¢ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade™.

_ ata Mlla.
Anaita de Sousa Rocha Neta — CPF: 003661163-80
Pesquisador Responsavel

&
5 \t%f‘g‘
R

S
Cristina Maria Miranda de Sous@\‘ﬂ— %; 241.214.523-72

Pesquisador Pﬁ‘rtiéfpante

Contato com o(a) pesquisador(a) responsdvel: (89) 9 99060500: e-mail: anaita_rocha@yahoo.com.br

PICOS-PI, __ de de20

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:
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ANEXO A

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

e Dicida semane {1 DOMEO) & e misus see s 0w s 5 54 080 @008 #0808 & GRS 5@ 0 6 aem s C )
e DIAAO MES (1 PONTO) vttt e « )
o MES (] POTHOY wvmumws v v s v wrsras s 5795w ¥as BIEIGEE SO0 S SED0T D W 5008 #res C )
& ARONI-BDENEOY: o aaimm s i w5 o R U weds SOBKILIE i & et Sak S 4% & SRS « )
¢ Hora apraximoda: (] PORTO) « .o suem swe ¥ 5ok £580 85 S008 9410 3 b w6 w 296w « )
* Local especifico (aposento ouseton) (Tponto) ..o .. « )
« |nstituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ........... ... oo « )
o Balirro o1 rua proxXime (1 PONTO): s swms saz s o o a8 was & S50 2w 580 & sk § S « )
& ICIIATIE LT TOOITEDDE  ssvm corwsven vessosss s s s 259 4545815 SRS A AT 0 UMM o ooy 41 SR OMEEATS c O)
¢ ESTAiale) (] BOMTOY: sius swmss e o s Wvas 0ns 55 € B SRl Rers 5 O Be, S 6 e s C )

MEMORIA IMEDIATA

¢ Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PAre:cada resSpoSTE COMERE 4« 504 §ioni s nad s BEs 5 @005 6ok W bl oz aa ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois Mais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

¢ (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 porito Para:COTACAICUID-COMBTO):  wow s wimm s w s s s e aon) viale s i ¢ )
(alternativamente, soletfrar MUNDO de trds para frente)

EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

Cl PONIO POF PAIAVID), w6 was s sl §5508 TaH HEE & 056 HHTEET £ VR CORams ¥ 5 16 ( )
LINGUAGEM
e Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) . ...ocvvv i i « )
* Repetir 'nem aqui,nem ali,nem Id) (1 ponto) .......ccvviiiiiiiiiiinnn. « )
« Comando: "pegue este papel com a mdo direita

dobre ao meio e coloque NO chAO (3 PTOS) v v v ¢ )
e Ler e obedecer; "feche 0s olhos" (1 pONtO) .. « )
o Esereverumga frase:(l ponto) «uuwvassus pmnssms smws s @ ges won e weee € 3808 3a & « )
& COPI Ui 2esentio (] DONTOY, & wen sk & e am aems (8 #0me s Sas ¥ e 5e g C )

ESCORE: ( /30)
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ANEXO B

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Percepcéo de Idosos sobre Maus Tratos na Terceira Idade

Pesquisador: Anaita de Sousa Rocha Neta

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49541115.1.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.265.919

Apresentacao do Projeto:

Os maus-tratos na terceira idade podem ser definidos como atos Unicos ou repetidos, ou ainda, auséncia de
acao apropriada que cause dano, sofrimento ou angustia e que ocorram dentro de um relacionamento de
confianga. Os maus-tratos manifestam-se em um ou mais niveis, s&o independentes de raca, género ou
classe social e ocorrem nos ambientes onde se encontram os idosos: em casa, na comunidade, nos centros
de convivéncia, nos centro-dia e nas instituicées de longa permanéncia. As formas de maus tratos podem
ser classificadas em: fisica, psicolégica, sexual, abandono, negligéncia, financeira ou econdmica,
autonegligéncia, violéncia medicamentosa, violéncia emocional e social. Grande parte das
vitimizag6es envolve mais de um tipo, sendo as menos graves a agressao psicolégica ou a negligéncia e
exploragéo, s&o com frequéncias precursoras comuns de muitos casos de agresséo fisica e negligéncia
ameagcadora a vida. A pesquisa tem como objetivo analisar a percepgéo do idoso sobre maus tratos na
terceira idade. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. O estudo sera
realizado nos domicilios de idosos cadastrados em equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) da
zona urbana da cidade de Picos/Piaui. A populagdo do estudo em questdo sera constituida por 100 idosos,
cadastrados em Unidades Bésicas de Saude, inseridos na ESF, na zona urbana de?r(Picos.Foram
considerados os seguintes critérios de inclus&o: pessoas com idade igual ou sup%r&“es?ﬁ anos, ambos os

s , ’ S
sexos, assistidos pela ESF de Picos e \Cpebn® "~ eew
A
gt
Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 1.265.919

capazes de responder aos questionamentos durante a entrevista. Foram excluidos do estudo as demais
parcelas da populagéo que ndofazem parte da faixa etaria determinada, tais como criangas, adolescentes e
adultos com menos de 60 anos, idosos ausentes do municipio, em internagdo hospitalar no periodo da
realizagdo do estudo e aqueles que apresentaram déficit cognitivo ou fossem portadores de doengas
mentais. Para alcancar os objetivos propostos, optou-se, para produgéo de dados, a técnica de entrevista,
por permitir maior flexibilidade para possiveis intervengdes e possibilitar investigagdo mais ampla sobre os
entrevistados. A andlise dos dados sera realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Os dados serdo coletados apds aprovagéo
do Comité de Etica e Pesquisa da UNINOVAFAPI e autorizagéo do responsavel pelo local da pesquisa
respeitando a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saltde (CNS). Como toda pesquisa, ha risco
direto ou indireto de identificagdo do participante, desconforto ou constrangimento ao responder
osquestionamentos, porém os riscos serdo minimizados pela garantia do anonimato e o participante sera
identificado apenas por nimeros. Para que o participante esteja confortavel a responder as perguntas, a
entrevista sera realizada de forma individual, em sala reservada. O tempo de duragéo da entrevista é de
aproximadamente uma hora. Os beneficios deste estudo surgirdo com a colaboragéo dos participantes para
divulgacéo da

tematica na sociedade, estimulando a adogéo de novas estratégias pelos servicos de saude, bem como
facilitar o acesso do idoso violentado aosservigos legais de protegéo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: analisar a percepgéo do idoso sobre maus tratos na terceira idade

Objetivo Secundario: descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos que sofreram maus-tratose
Identificar os tipos de violéncia sofrida pelos idosos Investigar as condutas do idoso frente as situagdes de
maus-tratose Elaborar um guia de orientagéo sobre maus tratos contra idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estdo expressos conforme item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os maus-tratos na terceira idade podem ser definidos como atos unicos ou repetidos, ou ainda, auséncia de

acao apropriada que cause dano,

: y - ! p‘\"n
sofrimento ou angustia e que ocorram dentro de um relacionamento de R%f@wga. Os ma«ast?gfos
) e
\ Theo““
P
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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manifestam-se em um ou mais niveis, séo
independentes de raga, género ou classe social e ocorrem nos ambientes onde se encontram os idosos: em

Continuagéo do Parecer: 1.265.919

casa, ha comunidade, nos centros de

convivéncia, nos centro-dia e nas instituigdes de longa permanéncia. As formas de maus tratos podem ser
classificadas em: fisica, psicoldgica,

sexual, abandono, negligéncia, financeira ou econémica, autonegligéncia, violéncia medicamentosa,
violéncia emocional e social. Grande parte das

vitimizagdes envolve mais de um tipo, sendo as menos graves a agressao psicolégica ou a negligéncia e
exploragéo, sdo com frequéncias

precursoras comuns de muitos casos de agressao fisica e negligéncia ameagadora a vida

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos de Apresentagéo Obrigatéria foram postados no Protocolo de Pesquisa:

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O protocolo de Pesquisa esta de acordo com a Res. 466-2012 do Conselho nacional de Pesquisa, portanto,
portanto esta Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 573681.pdf 13:07:09
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 23/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
13:05:51 _|Rocha Neta

Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 22/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
18:54:35 |Rocha Neta

Outros cartaencaminhamentocep.pdf 10/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
19:24:40 [Rocha Neta

Outros curriculo_anaita.pdf 10/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
19:23:34 | Rocha Neta

Outros Curriculo_dra_Cristina.pdf 10/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
19:22:07 | Rocha Neta

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
19:15:54 | Rocha Neta por~*""
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Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 mmf

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.265.919

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
19:13:59 |Rocha Neta
Declaragéo de DECLARACAO_INSTITUICAO.pdf 10/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
Instituicdo e 19:12:19 |Rocha Neta
Infraestrutura
Projeto Detalhado / [ANAITA_PROJETO_PERCEPCAO_DO | 10/09/2015 [Anaita de Sousa Aceito
Brochura _IDOSO.pdf 19:09:33 [Rocha Neta
Investigador
Declaragéo de declaracao_de_compromiso_.pdf 09/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
Pesquisadores 22:07:52 | Rocha Neta
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/09/2015 |Anaita de Sousa Aceito
Assentimento / 22:04:17 |Rocha Neta
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
¢ir®
TERESINA, 07 de Outubro de 2015 (,oﬂ“"s?e“@\“w\
\
Yo  Pous \ﬂR '(\\e"“us o 5
}\ssinado por: e

Theonas Gomes Pereira
(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai
UF: PI
Telefone: (86)2106-0738

CEP: 64.073-505

Municipio: TERESINA

Fax: (86)2106-0740

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO C
>
BRE EE TR 3%
LOMPROMIFIC COM QW%@ : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Marcos Parente, 155, Centro — CEP: 64.600-000 Picos —PI
CNPJ N2 06.553.804/0001-02
Tels. 89 3415- 4215
89 3415-4217

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “A Percepcao de ldosos sobre
Maus Tratos na Terceira Idade” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do
sistema CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer
e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta
Instituic2o esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) Anaita de Sousa Rocha Neta e
Cristina Maria Miranda de Sousa realizarem a(s) etapa(s) de entrevista com os idosos
do municipio de Picos, que serdo realizadas de forma individual e reservada utilizando-
se da infra-estrutura desta Instituicdo.

iose vendneio de Sousg Fitho
Secretdrio Mun. Saide de Piegs
SNRTARIA S00/2015

José Venancio de Sousa Filho
Secretario Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satude- SMS Picos/Pl



