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Domestic violence against two aged people attended by the
interdisciplinary home attendence: case study

La violencia domeéstica contra ancianos identificadas en un
programa de asistencia domiciliar: estudio de caso
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RESUMO

Esse trabalho é recorte de ampla pesquisa sobre
violéncia doméstica contra idosos na cidade do
Salvador — Bahia, teve como objetivo
apresentar e analisar a pratica de violéncia
familiar contra dois idosos, assistidos pelo
Programa de Atencdo Domiciliar Interdisciplinar
(PADI) do Servico Médico Rubens Brasil da
Universidade Federal da Bahia (SMURB/UFBA).
Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, tipo
estudo de caso. Os dados foram obtidos a partir
das anotacfGes sobre os idosos registradas nos
prontuarios, colhidas durante as Vvisitas
domiciliares entre outubro e dezembro de 2006.
Dos casos, foram extraidas trés categorias:
agressao fisica; abuso financeiro-material e
negligéncia do cuidado humano e ambiental,
analisadas através da analise de conteudo de
Bardin e de acordo com a literatura sobre o
tema. Essas situacdes levaram a inferir que
fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais,
e a falta de um processo afetivo humano,
somado a co-responsabilidade, ao compromisso
e a solidariedade intergeracional, podem
negligenciar ou privar os idosos do direito de
serem cuidados na familia. Fica evidente a
necessidade de formacdo e capacitacdo de
profissionais de saude, capazes prevenir e
intervir junto a idosos, vitimas da violéncia
doméstica e seus familiares, a fim de promover
a salude e garantir os direitos dos idosos
contidos na Lei.

Palavras chave: Violéncia domeéstica; Maus-
tratos ao idoso; Servicos de assisténcia
domiciliar.

ABSTRACT

This work, fragment of a wide research about
domestic violence against aged people in
Salvador city - Bahia, had the objective to
present and analyze the practice of family
violence against two aged people attended by

the Interdisciplinary Home Attendance (PADI) of
the Federal University of Bahia Medical Service
(SMURB). This is a qualitative, exploratory and
descriptive study, of case study type. The data
were obtained after the history of the aged
people, collected during the home visits. From
the talks were extracted three categories:
physical aggression; material-financial abuse
and negligence in the human and environmental
care, evaluated through the analysis of the
content of Bardin, and according to the
literature about the theme. This situation led to
infer that besides the social, economic, political
and cultural factors, the lack of an affective
human process added to co-responsibility, to
the compromise and to the inter-generation
solidarity, may neglect or deprive the aged
people from the right of being cared in the
family. Is evident a need of formation and
training of the health professionals able to act
to preview and effectively intervene with aged
people victims of domestic violence and their
relatives, with the aim of promoting the health,
guaranteeing to the aged people fundamental
rights contained in the Law.
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RESUMEN

Este trabajo, recorte de una amplia pesquisa
sobre violencia doméstica contra ancianos en la
ciudad de Salvador de Bahia, tuvo como
objetivo presentar y analizar la practica de la
violencia familiar contra dos ancianos, asistidos
en el Programa de Atencion Domiciliar
Interdisciplinario (PADI) de lo Servicio Medico
Rubens Brasil de la Universidad Federal de
Bahia (SMURB/UFBA). Estudio de caracter
cualitativo, exploratorio, descriptivo, tipo
estudio de caso. Los dados fueron obtenidos la
parti de las anotaciones sobre los ancianos
registradas en los prontuarios, cogidas durante
las visitas domiciliares en el periodo de octubre
a diciembre de 2006. De los casos, fueron
extraidas tres categorias: agresion fisica; abuso
financiero/material, negligencia de lo cuidado

INTRODUCAO

A violéncia contra o idoso, tem uma
grande relagdo com o poder exercido pelos mais
jovens sobre este, principalmente com o modelo
cultural que super valoriza as idades mais
novas. Assim, € apontado que a violéncia contra
essas pessoas no domicilio, tem uma frequéncia
maior e é mais grave do que se supde™®.

Os abusos no ambito familiar sdo omitidos
tanto pelo agressor, como pelo agredido, entre
estes estdo as negligéncias fisicas, financeiras,
psicolégica, nutricional e sexual, assim como a
violacdo aos direitos dos idosos e o0 néao
atendimento as suas necessidades basicas®.

Sobre a classificacdo dos maus tratos
contra idosos, o Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud®, destaca que durante uma
oficina realizada no Sul da Africa em 1992, se
estabeleceu uma distincdo entre vexacao
(maltrato verbal, descuido passivo, exploracao
econdmica e excesso de medicacdo) e maus
tratos (violéncia fisica, psiquica, sexual e
roubo). Desde entdo, reunides tém sido
realizadas com grupos de idosos deste pais,
com o objetivo de determinar o nivel de
conhecimento e de compreensdo do fenébmeno
dos maus tratos de idosos nessas comunidades.

Assim, além do tipico esquema ocidental,
que compreende o maltrato fisico, verbal,
econdbmico, abuso sexual e o descuido, os

humano y ambiental, avaliados de acuerdo con
el contenido de Badin y de acuerdo con la
literatura sobre el tema. Esas situaciones
levaran la inferir que los factores sociales,
econdmicos, politicos y culturales, la falta de un
proceso efectivo humano, sumado a
responsabilidad mutua, a lo compromiso y a
solidariedad intergeracional, pueden
negligenciar o privar los ancianos del directo de
ser cuidados en la familia. Es asi evidente la
necesidad de formaciéon y capacitacion de
profesionales de salud capaces de actuar en la
prevencién vy intervencion efectivas junto a
ancianos victimas de la violencia domestica y
sus familiares, con la finalidad de promover la
salud y garantizar los directos de los ancianos.

Palabras clave: Violencia doméstica; Maltrato
al anciano; Servicios de atencién de salud a
domicilio.

participantes agregaram outras definicbes como
a falta de respeito pelos idosos, que se equipara
com o descuido e o maltrato, infligido pelos
sistemas (ambulatérios de previdéncia social e
organismos burocréaticos). Estas defini¢des
propostas pelos participantes e classificadas
pelos investigadores, sdo resultados de uma
tentativa realizada no Sul da Africa para obter
informagdes sobre os maus tratos contra idosos,
a partir deles®.

Quanto ao conceito de maus tratos contra
idosos, a Rede Internacional para a Prevencao
do Abuso ao Idoso® o define como: “... a agédo
Unica ou repetida ou a falta de resposta
apropriada, que ocorre dentro de qualquer
relacdo onde exista uma expectativa de
confianca, que cause dano ou angustia a uma
pessoa idosa”.

Para a Organizacdo Mundial de Saide® o
maltrato a essas pessoas é uma Vviolacdo aos
direitos humanos, se tornando uma causa
importante de lesdes, perda da produtividade,
isolamento e depresséo.

A Associacdo Médica Americana o define
como “um ato ou omissado que resulta em dano
ou ameaca de dano a salde de uma pessoa
idosa”®. De acordo com uma pesquisa, dos 131
atestados de O6bito analisados, 115 tiveram
como causa de morte registrada a informacéo,
“sem assisténcia médica”, o que reflete as
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lacunas existentes nas politicas de protecdo ao
idoso e na negligéncia velada contra essa
populacdo®. Além disso, a faixa etaria mais
acometida foi a que se encontrava entre 71 e
80 anos, sendo mais fragilizada, com perdas
funcionais e, portanto, mais susceptivel a
violéncia.

Outros trabalhos também apontam que as
alteracGes funcionais e cognitivas, a fragilidade
da idade e a ocorréncia de doencas
incapacitantes, sdo fatores de risco para maus
tratos*™> .

Assim, o quadro observado nos estudos é
que a classe mais acometida é a de baixa
renda, com idade entre 65 a 82 anos; a maioria
das violéncias foi praticada com o intuito de
extorsdo e apropriacdo indevida; os agressores
em sua maioria tinham lagos consangliineos ou
eram conhecidos, supondo-se que a intensidade
da violéncia esta relacionada a intimidade dos
relacionamentos; a maioria dos agressores
foram filhos, subempregados, desempregados e
usuérios de drogas®™.

E apontado ainda que os idosos que
dependem de cuidados de terceiros para
sobreviver, fazem parte de um grupo de risco
de sofrer abusos, onde 2/3 destes séo
praticados pelo conjugue e o restante, pelos
jovens®.

Trabalhando no Programa de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar (PADI) que presta
assisténcia domiciliar a comunidade da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), em
parceria com a Escola de Enfermagem da UFBA
(EEUFBa) e o0 Servico Médico Universitario
Rubens Brasil (SMURB/UFBA), e atuando no
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Violéncia,
Salde e Qualidade de Vida da EEUFBa,
observamos alguns casos de violéncia contra
idosos no domicilio, durante conversas e visitas
domiciliares. Destes, dois nos chamaram a
atencdo, nos motivando seleciona-los para
estudo.

Pesquisas como estas sdo importantes no
sentido de alertar a equipe, pois a enfermagem
é pouco preparada para identificar, avaliar e
encaminhar casos tidos como Vviolentos,
principalmente quando estes ocorrem no
domicilio®. Nesse ponto, o Cédigo de Etica da
Enfermagem® considera infracdo ética: "

provocar, cooperar ou ser conivente com maus-
tratos" (Art. 52), sob penas que variam de uma
simples adverténcia a cassacao de direito de
exercer a profisséo.

Contudo, as principais dificuldades desses
trabalhadores s&o: o despreparo para lidar com
o] paciente violentado, a falta de
comprometimento institucional em relacdo ao
apoio psicolégico e a capacitacdo dos
enfermeiros para lidar com essa violéncia®.

Esse estudo teve como objetivo
apresentar e analisar a pratica de violéncia
familiar contra dois idosos assistidos pelo PADI.

E importante atentar para essas
ocorréncias que, muitas vezes, estao veladas ou
camufladas, a fim de procurarmos formas de
intervencdo eficientes, que preservem a
integridade e dignidade dessas pessoas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria tipo estudo de caso instrumental.
Esse tipo de estudo de caso facilita a
compreensdo de algo mais amplo, “uma vez
que pode servir para fornecer insight sobre um
assunto”,

A coleta de dados utilizou como fonte,
dados secundéarios dos prontuarios de dois
pacientes acompanhados pelo PADI, apds
consentimento do servico por meio do Diretor
da Unidade. Esta ocorreu entre outubro e
dezembro de 2006, através dos registros em
prontuario feitos pela equipe de assisténcia
domiciliar.

O projeto maior, do qual essa pesquisa faz
parte, intitulado: Revelando a violéncia
doméstica contra idosos na cidade do Salvador,
Bahia, foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CEP-SESAB, protocolado
com o numero 021/2004. Destacamos que 0s
prontuarios da coleta de dados continham um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos colaboradores, que autorizavam
a utilizacdo de seus dados para pesquisa. Esse
termo se encontra anexado a todos o0s
prontuarios do servico, sendo apresentado ao
paciente e/ou familia durante a admissdo. O
termo deixa claro, que sua recusa nao implicara
em nenhuma interferéncia na prestacdo do
cuidado, e que o anonimato sera garantido.
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Ap6s a leitura e investigacdo das
informacfes contidas nos prontuarios, os casos
foram construidos e lidos, sendo seu conteudo
submetido a analise tematica de conteudo de
Bardin®. Segundo esse autor, a andlise da-se
pela identificacdo de fragmentos cujas idéias
constituintes remetem a determinados temas. A
identificacdo desses temas permitiu a
construgcdo de trés categorias: agressao fisica,
abuso financeiro ou material, negligéncia do
cuidado pessoal e do ambiente de moradia. Os
dados foram discutidos a luz do referencial
tedrico adotado.

Caso 1

Masculino, 88 anos, divorciado, catélico
ndo praticante. Aposentado pela UFBA, com
renda individual de aproximadamente 900 reais.
Pai de 13 filhos com multiplas companheiras.
Procurou apoio dos membros da equipe do
SMURB em 2004, relatando maus tratos no
domicilio tipo empurrdes, na tentativa de
arrombamento do seu armario pela filha que
mora com o mesmo, a fim de apropriar de sua
renda mensal para arcar com todas as despesas
da casa. Essa queixa, de acordo com o
comunicante, foi levada a delegacia de policia.
O episddio induziu o idoso a procurar uma casa
de acolhimento, entretanto, a interferéncia de
uma sobrinha fez com que o mesmo fosse
residir com ela. Esta informou ser o idoso uma
pessoa considerada de dificil temperamento,
tendo inclusive dificuldades para manter com
assiduidade cuidadores contratados para
assisténcia, e que nado recebe atencdo dos
filhos. Atualmente encontra-se matriculado no
PADI, com sequelas de acidente vascular
cerebral (AVC), hemiplégico a direita, com
dificuldades de deambulacdo e dependente de
cuidados de saude. Voltou a residir com a
familia que anteriormente tentou extorqui-lo,
pois se recusa a morar no abrigo.

Caso 2

Feminino, 81 anos, solteira, doméstica,
catdlica ndo praticante, reside na casa da Unica
filha, que é a atual cuidadora, em quarto anexo
a residéncia principal, a qual acomoda, no
periodo noturno, a neta. Deambula com
dificuldade em conseqiéncia da sequela

provocada pelo AVC e pela obesidade. Apds a
visita domiciliar de rotina, foi observado que a
idosa dorme em um quarto com precarias
condicdes de higienizacdo, ventilacdo e
iluminacdo, dormindo com um felino, apesar de
ter problemas respiratorios. Possui condicdes
inadequadas de higiene pessoal, revelando um
visivel estado de negligéncia e abandono.
Constatou-se, em relacdo a visitas anteriores,
quando a paciente era assistida por um
cuidador remunerado, que as condicdes de
higiene pessoal e ambiental eram mais
favoraveis, contudo esse teve que ser demitido
por falta de condi¢cdo da familia em manté-lo.

RETRATOS DA VIOLENCIA DOMICILIAR
A violéncia contra o idoso é um fenémeno
mundial, que s6 recentemente vem sendo
estudada no Brasil. As trés categorias que se
seguem, trazem o retrato de uma parte desta,
que foi identificada nos casos apresentados.

Agressao fisica

Foi relatada no caso 1, sendo definida
como a coagéo fisica ou dominio induzido pela
forca®. A agressdo fisica ocorrida parece ter
acontecido em funcdo da  histéria de
temperamento dificil do idoso, com expulsdo de
varios cuidadores e queixas da falta de atencéo
dos filhos que n&o se dispdem a cuidar dele.
Observamos aqui, 0 quanto a construcdo de
uma relacdo familiar forte, consistente, onde o
carinho, amor e respeito convivem juntos, é
importante em um momento como este.

A literatura aponta que nas relacdes
intrafamiliares em que n&o existe o afeto que
normalmente une pais e filhos, cbnjugues e
outros membros familiares (por ndo ter havido
na construgdo de vida familiar relagOes
fortalecedoras de vinculos, amizade,
sentimentos humanos de amor ao préximo) ou
casos em que esta relacdo ndo existiu (como
filhos criados em outras familias ou noras com
breve ou sem relacionamento com o idoso a ser
cuidado), podem ser fatores que levam o
cuidador e o idoso em cuidado, a experimentar
consequéncias negativas na relagcdo de cuidado.
Essa situacdo torna-se propicia para ocorréncia
de negligéncia ou maus-tratos “9.

Nesse sentido, podemos inferir que a
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historia pessoal, geracional e de parentesco que Negligéncia do cuidado pessoal e do

envolve os cuidadores e os idosos, também séo
determinantes importantes na relacdo que ir4
se estabelecer no processo de cuidar e ser
cuidado. Nesta, estdo envolvidos sentimentos
de troca, reciprocidade, carinho entre outros.
Esse intercAmbio entre geracfes, € controlado
também por fatores econdmicos e ideolégicos”.

Abuso financeiro ou material

Observado no caso 1, ele é caracterizado
por extorsao e controle do dinheiro da pensao.

Sobre os fatores de risco de maus tratos
na relacéo idoso-cuidador, um estudo®® mostrou
que 92% dos idosos com risco de sofrer maus
tratos, eram beneficiarios da previdéncia social,
recebendo apenas um salario minimo. Este
também era constituido por um grupo de
idosas, sobretudo vilvas, em processo de
fragilizacdo e dependéncia funcional, mas
continuando a ser a pessoa de referéncia na
familia, por ser quase exclusivamente a
principal provedora do sustento desta.

Assim, uma situacdo de risco elevado para
violéncia contra o idoso é aquela em que o
agressor € seu dependente econdmico. Um
protocolo de avaliacdo e risco de maus tratos
em idosos, aponta que, uma das principais
questdes a se fazer na avaliacdo é: vocé auxilia
no sustento de alguém®?

No Estatuto do ldoso, Capitulo Il Dos
crimes em espécie, Art. 102, é destacado que
se apropriar de ou desviar bens, proventos,
pensdo ou qualquer outro rendimento do idoso,
dando-lhes aplicacdo diversa da sua finalidade,
pode levar a reclusdo de um a quatro anos e
multa®®.

Sobre isso, uma pesquisa documental
sobre maus tratos em idosos, revelou que das
queixas registradas em um orgédo oficial de
denlncias contra violéncia, 27% destas
estavam associadas a apropriacdo indébita de
aposentadoria®®,

Essa situacdo, portanto, esta de acordo
com a literatura e denota uma realidade social
atual, onde por conta do desemprego, a renda
do idoso com a aposentadoria, tem sido a
principal fonte mantenedora em muitas familias.

ambiente de moradia

A observacdo da negligéncia foi feita nos
dois casos, onde houve deficiéncia nos cuidados
de saude. Ela se constitui uma recusa ou falha
em desempenhar a obrigacdo de cuidar do
idoso, podendo ou n&o envolver uma tentativa
consciente ou intencional de infligir sentimento
fisico ou emocional a este®,

Ocorréncias de maus tratos observadas
em uma pesquisa mostraram que 67% destas
se referiam a abandono do idoso, e dos que
recebiam assisténcia da familia, 38% sofriam
negligéncia por parte desta®?®.

A negligéncia pode ser ativa, quando o
cuidador tem conhecimento dos cuidados
adequados, porém ndo os utiliza, ou passiva,
quando ha falta de conhecimento dos cuidados
apropriados por parte do cuidador®. Nos casos
citados, pode ter havido negligéncia ativa nos
dois, ja que o familiar, como € de rotina no
programa, recebe da equipe acompanhamento e
orientagbes quanto aos cuidados durante as

visitas. Esta informacdo esta registrada nos
prontuarios.
Com o] envelhecimento, ha uma

diminuicdo da capacidade fisica e mental, das
funcdes vitais e surgimento de doencas crdnicas
nao transmissiveis. Por isso, a pessoa idosa, em
alguma fase da sua vida, irA necessitar de
cuidados de saude diretos ou nao.

Os idosos do estudo possuem idade
superior  a 80 anos, quando algumas
dificuldades relacionadas ao desenvolvimento
das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria podem se intensificar ou aparecer como
as deficiéncias auditivas, visuais, de
deambulacédo, de realizacdo da higiene pessoal,
entre outras. Nos casos apresentados, estes séo
portadores de sequelas de AVC, possuem
dificuldades de locomocédo, deficiéncias visuais,
limitacbes para desenvolver o autocuidado e
necessitam de auxilio para o uso da medicacgéao.

A esse respeito, uma pesquisa mostra a
ocorréncia de doenca crdnica ndo transmissivel
com alguma dependéncia, como um fator de
risco para maus tratos. Em 50 idosos
dependentes e com esse risco, foram
identificados os disturbios: cardiovasculares
(43%); osteomusculares (37%); respiratorios
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(14%); gastrointestinais (4%); e Programa de Saldde da Familia ndo abrange

neuropsiquiatricos (3%). Além dessas doencas
que, muitas vezes, se sobrepunham em
comorbidade, associavam-se situacfes como:
dificuldades de locomocao (40%); alteracbes do
sono (28%) e incontinéncia urinaria (14%)".

Dessa forma, os idosos mais vulneraveis
sdo os dependentes fisica e mentalmente. Os
maus tratos ocorrem especialmente quando
estes apresentam déficits cognitivos, alteracdes
do sono, incontinéncia e dificuldades de
locomocgéo, necessitando, portanto, de auxilio
em suas atividades da vida diaria®™.

Em muitos casos, 0s maus tratos
acontecem pelo estresse do cuidador. Esse, com
relativa freqiéncia, além do papel de cuidador,
desempenha outras fun¢gbes domésticas,
atividades no trabalho e cuidados com outros
membros da familia. Além disso, é comum
apresentarem também idade avancada e
problemas de saldde, tendo que assumir, na
maioria das vezes, de modo solitario o idoso
dependente*?.

Nas reunides com os cuidadores no PADI,
nas visitas domiciliares e em dindmicas de
grupo proporcionadas pelo programa através da
enfermagem e psicologia com os familiares,
observamos um clima de exaustdo destes,
quando revelam o enfrentamento de iniUmeras
dificuldades na vida cotidiana. O estresse destes
cuidadores pode desencadear atitudes
negligentes, com a préatica de agresséo fisica
e/ou verbal.

Sobre isso, € visto que o 6nus individual e
familiar do cuidar do idoso no domicilio,
geralmente é dividido com a rede de amigos,
vizinhos e colegas de trabalho, que se
constituem na rede informal de apoio. Somente
quando o cuidado domiciliar se inviabiliza por
algum motivo, como no caso de complicacdes
relacionadas a saude, este é dividido com a
rede formal de assisténcia, por intermédio de
ambulatérios, hospitais e asilos®?*%,

Isso ocorre porque no Brasil, ndo existe
um programa governamental direcionado para
esta populacdo com dependéncia. Assim, com a
faléncia do sistema previdenciario, os cuidados
prestados no domicilio junto a familia vém se
tornando a Unica opc¢do disponivel para o idoso
dependente ja que, no modelo atual, o

todas as necessidades deste idoso e de sua
familia®™®,

Desse modo, na deficiéncia de apoios
informais ou formais, o cuidador pode ficar
exposto a doencas, depressdo e estados
emocionais negativos, sujeitando o idoso a
negligéncia, abandono e maus tratos!”. No caso
2, realmente had uma grande sobrecarga do
cuidador, associada a dificuldades financeiras.

O Estatuto do Idoso®, em seu Art.3°,
paragrafo Unico topico V, mostra que &
priorizado o atendimento do idoso por sua
propria familia em detrimento do atendimento
asilar, exceto dos que nao a possuam ou
carecam de condicbes de manutencdo da
propria sobrevivéncia. Dessa forma, no caso 1,
houve uma recusa familiar em assistir o pai,
levando-o0 a pensar em procurar uma instituicdo
asilar mesmo contra a sua vontade. Contudo,
por conta da sua condicdo de saude e das
dificuldades financeiras, o idoso acabou por
voltar a viver no domicilio onde sofreu a
violéncia.

Ainda no Estatuto do Idoso®® Capitulo 11,
Art. 99, diz que expor a perigo a integridade e a
salde fisica ou psiquica do idoso, submetendo-o
a condi¢cbes desumanas ou degradantes ou
privando-o de alimentos e cuidados
indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou
inadequado, pode levar a pena de detencdo de
dois meses a um ano e multa. No caso 2,
observamos uma negligéncia quanto ao cuidado
humano, refletido por uma falta de higiene
ambiental e da pessoa sujeita dos cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Dos resultados obtidos no trabalho em
tela, podemos destacar a experiéncia adquirida
pelos profissionais do PADI, que passaram a
identificar melhor os idosos assistidos em
situacao de risco, e a atuar junto a estes e seus
familiares. Das acdes implementadas,
destacamos a intensificacdo das visitas ao
domicilio e o trabalho mais de perto com os
cuidadores, através da atuacdo da enfermeira e
psicologa, no sentido de orienta-los quanto aos
cuidados e de aliviar suas tensdes.

Esse trabalho nos levou também a inferir,
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podem negligenciar ou privar os idosos do
direito de serem cuidados na familia.

E assim evidente a necessidade de
formacdo e capacitagdo de profissionais de
saude para atuar com medidas de prevencao e
intervencdo junto a esses idosos e seus
familiares, a fim de promover a saude e garantir
os direitos fundamentais contidos na Lei.

Torna-se entdo importante identificar os
idosos de risco, para que se possa intervir,
acompanhar e/ou encaminhar da melhor forma,
respaldando-se nos sinais e sintomas. O
acompanhamento dos cuidadores mostrou-se
também primordial.

O panorama identificado no estudo é
semelhante ao encontrado em outros trabalhos,
e ajudou a equipe do PADI a refletir melhor
sobre a violéncia domiciliar contra o idoso,
promovendo discussbes sobre o tema.
Entendemos que as equipes de assisténcia
domiciliar tém um papel fundamental junto a

essas ocorréncias, pois, na oportunidade da
visita, vivencia a situacdo no contexto
domiciliar, podendo identificar os riscos, ao

contrario de quem recebe o idoso em servicos
de saude.

REFERENCIAS

1. Menezes MR. Da violéncia velada a violéncia
silenciada: um estudo etnografico sobre a
violéncia doméstica contra o idoso [thesis].
Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP;
1999. 470 p.

2. Silva LMH, Alves DCI, Fernandes LM, Durman
S. A violéncia no idoso. Revista Nursing.
2002;47(5):35-41.

3. Organizacion Panamericana de la Salud.
Informe Mundial sobre la violéncia y la salud.
Washington (USA): Organizacion Mundial de la
Salud; 2002

4. Organizacion Mundial de la Salud. Declaracién
de Toronto para la Prevencion Global del
Maltrato de las Personas Mayores. Toronto
(Canadd): INPEA/Organizacion Mundial de la
Salud;2003.

5. Melo VL, Cunha JOC, Falbo Neto GH. Maus-

http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v6s1/30503.pdf.
6. Algeri S, Souza L. Intrafamiliar violence
against the child: a reflexive analysis. Online
Brazilian Journal of Nursing [Internet]. 2005
[cited 2007 dec 31];4(3). Available from:
http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursing
/article/view/40/16.

7. Alves-Mazzotti AJ. Usos e abusos dos estudos
de caso. Cad. Pesqui. [Internet]. 2006 [cited
2008 dec 31];36(129):637-51. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/cp/v36n129/a0736129.pdf.
8. Bardin L. Analise de conteudo. 3rd ed.
Lisboa: Edi¢cbes 70; 2004.

9. Souza AS, Meira EC, Neri IG, Silva J,
Gonsalves LHT. Fatores de risco de maus tratos
ao idoso na relacdo idoso/cuidador em
convivéncia intrafamiliar. Textos
Envelhecimento [Internet]. 2004 [cited 2008
dec 31];7(2). Available from:
http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1517-
59282004000200005&Ing=pt&nrm=iso.

10. Oliveira A. Estatuto do idoso: comentado e

completo com a coletanea das normas federais
protetivas do idoso. 1st ed. Rio de Janeiro:
Imprinta Express; 2004.

11. Souza JAV, Freitas MC de, Queiroz TA de.
Violéncia contra os idosos: andalise documental.
Rev. bras. enferm. [Internet]. 2007 [cited 2008
dec 31];60(3):268-72. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n3/a04.pdf.
12. Caldas CP. Envelhecimento com
dependéncia: responsabilidades e demandas da
familia. Cad. Saude Publica. 2003;19(3):733-81
13 Gavido ACD. Aspectos psicolégicos e o
contexto familiar. In: Duarte YAO, Diogo MJD:
Atendimento domiciliar: um enfoque
gerontolégico. S&o Paulo: Atheneu; 2005.
p.173-80.

Artigo recebido em 20.09.07.
Aprovado para publicagdo em 31.12.08.

1056



