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RESUMO

Introducao: O envelhecimento humano tem motivado discussdes e reflexdes na busca de
melhor compreensdao sobre os condicionantes desse processo, particularmente diante da
vulnerabilidade do idoso a episddios de violéncia, apontado como um importante problema de
saide publica. Objetivos: Investigar os episddios de violéncia contra o idoso e suas
consequéncias; e conhecer as medidas de suporte social para o enfrentamento das situacdes de
violéncia. Método: Estudo exploratério-descritivode desenho qualitativo realizado na cidade
de Araruna, estado da Paraiba, com seis idosos vitimas de violéncia. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista e posteriormente submetidos a técnica da andlise de conteudo.
Resultados: Evidenciaram-se episddios de violéncia fisica, psicolégica e financeira,
vivenciados principalmente no ambiente intrafamiliar e praticados por algum familiar
proximo a vitima. Como medidas de suporte, observou-se que os idosos utilizaram o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) como a principal medida de
apoio, além dos meios juridicos, da familia e sociedade. Conclusoes: A fragilidade das
medidas de protecdo e controle da violéncia contra idosos suscita o fortalecimento da
vigilancia diante desta populacdo, que demanda indiscutivelmente de educagdo sobre as
nuances da violéncia e instru¢do para denunciar e buscar mecanismos de prote¢dao e suporte
social.

Descritores: Idoso; Violéncia; Maus tratos ao idoso.
ABSTRACT

Introduction: The humanaginghasmotivateddiscussionsandreflections in thesearch for
abetterunderstandingofthedeterminantsofthisprocess, particularly in
viewofthevulnerabilityoftheelderlytoepisodesofviolence, whichisanimportantpublichealth
problem. Objectives: Toinvestigatetheepisodesofviolenceagainsttheelderlyand its
consequences; andtoknowthemeasuresof social  supporttoconfrontsituationsofviolence.
Method: Anexploratory-descriptivequalitativestudyconducted in thecityof Araruna, stateof
Paraiba, Brazil, withsixelderlyvictimsofviolence. Data wereobtainedthrough interviews and
later  submittedtothecontentanalysistechnique. = Results:  Therewereepisodesofphysical,
psychologicaland financial violence, mainlyexperienced in
theintrafamilyenvironmentandpracticedby a  familymember close tothevictim.  As
supportivemeasures, it wasobservedthattheelderlyusedSpecializedReference Center for Social
Assistance(SRCSA) as themainsupportmeasure, besidesthe legal means, familyandsociety.
Conclusions: The
fragilityofmeasurestoprotectandcontrolviolenceagainsttheelderlypromptsthestrengtheningofvi
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gilancetowardsthispopulation, whichundoubtedlydemandseducationonthe nuances
ofviolenceandinstructiontodenounceandseekmechanismsofprotectionand social support.

Descriptors: Aged; Violence; Elder Abuse.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem motivado discussdes e reflexdes na busca de melhor
compreensdo sobre os condicionantes desse processo, em funcdo das alteragdes do panorama
populacional mundial e local. O alcance da longevidade, independente da presenca de
doengas, se tornou mais frequente na populacdo (WILLIG; LENARDT; CALDAS, 2015).

O envelhecimento da populacdio é um fato real no Brasil e no mundo e deve ser
considerado como uma importante conquista da humanidade. Em pouco mais de 100 anos, a
expectativa de vida da populagdo brasileira aumentou consideravelmente: enquanto em 1900 a
expectativa era de 33 anos, nos dias atuais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a expectativa de vida subiu para 75,8 anos no Brasil (ALENCAR;
SANTOS; HINO, 2014; IBGE, 2017). Esse fato advém de inovagdes tecnoldgicas e
cientificas na drea da saide, assim como da melhoria das condi¢des de vida, da queda da taxa
de fecundidade, da educacio em sadde e de novas técnicas diagndsticas e métodos
terapéuticos (MATOS; DECESARO, 2012).

O envelhecimento € um processo continuo e irreversivel que, muitas vezes, €&
percebido com mais aspectos negativos que positivos. No entanto, as percepcdes sobre essa
etapa sdo subjetivas, sendo influenciadas pelas vivéncias e pelo contexto em que o sujeito se
encontra e onde viveu (BULSING; JUNG, 2016). O idoso se percebe na sucessao de perdas
de capacidades e confronta a sua atualidade psicossocial de ser idoso. A velhice, ao se traduzir
no contexto social como negatividade, agrava no idoso, o que € sentido como perda e fragiliza
os seus recursos internos construidos ao longo de toda a vida (MENEZES; LOPES, 2014).

Ao observara elevagdo significativa do ndmero de idosos, faz-se necessdrio o
desenvolvimento de multiplas agdes em todas as dimensdes sociais com vistas a reducao de
agentes de risco que possam provocar incapacidades fisicas e psicossociais, e,
consequentemente, comprometer o bem-estar na velhice. Um importante fator de risco é a
violéncia para com esse publico, que em sintese, referem-se aos abusos fisicos, psicolégicos,
sexuais, abandono, negligéncias, abusos financeiros e autonegligéncia. Nesse sentido,
entende-se por violéncia um ato ou omissdo que causa dano ou aflicdo e resulta, na grande
maioria em sofrimento, lesdo, dor ou perda dos direitos humanos e reducdo da qualidade de
vida do idoso (GUIMARAES et al., 2016).

O abuso contra idosos configura-se um problema de saude publica e expressa uma
violacdo de um dos direitos fundamentais do ser humano, que € o direito a uma vida livre de

violéncias. As evidéncias na literatura sugerem, ainda, que sdo mais comuns as situacdes de
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violéncia entre idosos com comprometimento cognitivo e deméncia e que o abuso aos idosos
associado a mortalidade é mais frequente entre aqueles com niveis mais baixos de fungdo
cognitiva (FAUSTINO; MOURA; GANDOLFI, 2016).

A temdtica da violéncia contra o idoso ganhou visibilidade a partir da década de 1990
com a promulgacio e regulamentagdo da Politica Nacional do Idoso e, posteriormente, com a
aprovacdo do Estatuto do Idoso e o Plano de Ac¢do de Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa. Apesar de essas Politicas Publicas contemplarem o problema da violéncia
contra os idosos, a trajetoria de implementacdo das mesmas estd apenas no principio. Um dos
aspectos que dificulta colocar em pratica as acdes de saide em relacdo a violéncia contra os
idosos é que a maior parte ocorre no Ambito familiar (GUIMARAES et al., 2016).

Nesse sentido, observa-se a necessidade de potencializar o desenvolvimento de
pesquisas sobre a violéncia contra o idoso, de modo a entender e identificar quais danos,
impactos, consequéncias e reflexos essa violéncia vem trazendo para esse idoso, sejam
psicoemocionais, biofisiolégicas ou socioculturais. A partir do conjunto de informacdes
obtidas por meio dos depoimentos dos idosos e seus relatos, poderd ser identificado com
clareza os problemas que esses idosos violentados passam e concomitantemente as sequelas
que a violéncia trouxe para sua vida.

Ao considerar que o enfermeiro tem um papel fundamental no processo de
identifica¢do da violéncia contra o idoso, sobretudo por ser o profissional que estd em contato
direto com o idoso tanto na ateng¢do bdsica, quanto no atendimento hospitalar, vislumbrou-se a
necessidade de enveredar e aprofundar os estudos acerca da violéncia sofrida pelos idosos
(FAUSTINO; MOURA; GANDOLFI, 2016). Nessa perspectiva, a necessidade em identificar
os tipos de violéncia sofridos por essa populacdo, as suas consequéncias e o suporte social

direcionado diante desse panorama emergiram como razdes para a execugdo desta pesquisa.

1.1 Objetivos

Com base no exposto, surgiram os seguintes questionamentos: quais 0s tipos de
violéncia comumente sofridos pelos idosos? Quais as consequéncias dos atos de violéncia
para a vida dos idosos? Quais medidas de suporte sdo oferecidas aos idosos para o
enfrentamento das situacdes de violéncia? A partir destas indagagdes, esta pesquisa teve como
objetivos investigar os episddios de violéncia contra o idoso e suas consequéncias; € conhecer

as medidas de suporte social para o enfrentamento das situacdes de violéncia.
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2. METODOLOGIA

Consta de uma pesquisa de campo do tipo exploratério-descritiva e desenho
qualitativo realizada na cidade de Araruna, estado da Paraiba, especificamente no cendrio do
Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), unidade de prestacdo de
servicos especializados e continuados as familias com criangas, adolescentes, mulheres,
idosos e pessoas com deficiéncia em situacdo de risco pessoal e/ou social e com violacao de
direitos (SANTANA, 2014).

Com base no universo populacional composto por 51 idosos com histéria de violéncia
e acompanhados pela equipe multiprofissional do CREAS, participaram deste estudo um total
de seis idosos. Embora tenha sido considerado o principio da saturacdo para definir a
composi¢ao dos sujeitos do estudo, limitacdes técnico-operacionais durante a coleta de dados
inviabilizaram a amplitude do conjunto de participantes, a saber: desinteresse de idosos em
participar do estudo, dificuldade de localizagdo dos idosos e incompatibilidade de horérios
dos profissionais do CREAS para o acompanhamento dos pesquisadores durante as visitas e
entrevistas dos idosos.

Saturacdo foi um termo criado por Glaser e Strauss em 1967, para se referirem a um
momento no trabalho de campo em que a coleta de novos dados nao traria mais
esclarecimentos para o objeto estudado. O fechamento amostral por saturacdo leva a
suspensao da inclusdo de participantes quando os dados passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticao (MINAYO, 2017). Diante desse contexto, foram
considerados como critérios de inclusdo da amostra: ter idade igual ou superior a 60 anos; ter
sofrido qualquer tipo de violéncia; ter sido e/ou estar sendo atendido, cadastrado e
acompanhado pela equipe profissional do CREAS; e ndo apresentar declinio cognitivo aferido
pelo Mini-Exame do Estado Mental (MMEM).

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foi um roteiro de entrevista
semiestruturada, o qual permitiu uma prévia socializacdo com os sujeitos do estudo, sendo
uma potencial ferramenta o alcance de informagdes acerca do que as pessoas sabem, creem,
esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram acerca das suas elucidagdes
a respeito do questionamento (SANTANA, 2014; GERHARDT; SILVEIRA, 2009). As
entrevistas foram gravas em dudio e posteriormente transcritas, respeitando a integridade da
fala do entrevistado.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de janeiro a mar¢co de 2019, apods

aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alcides
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Carneiro, sob parecer n° 3.021.230 e CAAE n° 97312918.3.0000.5182. Inicialmente foram
realizadas reunides com a equipe profissional do CREAS para sensibiliza-los acerca dos
objetivos do estudo bem como possibilitar o acesso aos idosos a serem pesquisados. A coleta
de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares, mediante viabilidade e concordancia por
parte do sujeito do estudo. Cabe mencionar que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido, explicado e assinado em duas vias antes da obten¢do das informagdes da
pesquisa.

Apd6s obtencdo dos depoimentos dos participantes, os resultados foram submetidos a
técnica da andlise de contelddo, que conforme propde Bardin (2009), consiste em um conjunto
de técnicas de andlise de comunicagdes que buscam obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢cao do contetido das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgdo/recepgao destas mensagens.

Para realizar a operacionalizacdo da técnica de andlise, foi necessario executd-la
seguindo trés etapas fundamentais: a de pré-andlise, que serviu para sistematizar e
operacionalizar as ideias iniciais produzindo um plano de andlise; a exploracdo do material,
que consistiu essencialmente em examinar, investigar e analisar os documentos primarios; e o
tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretacio, onde os resultados dos dados brutos
foram tratados de modo a se tornarem significativos e validos (BARDIN, 2009).

Todos os aspectos éticos para o desenvolvimento desse estudo foram embasados na
Resolugdao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Sadde, que preza o
respeito pela dignidade humana, pelo desenvolvimento, engajamento ético para progresso da
ciéncia e da tecnologia, ponderando que para o alcance e avanco deste feito os pesquisadores
devem, sempre, respeitar a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano (BRASIL,
2013). A Resolugdo n® 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem que aborda o Cddigo
de Etica Profissional de Enfermagem também foi respeitada, uma vez a exigéncia do
seguimento de normas ético-legais, respeitando os principios da honestidade e fidedignidade,
bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus
resultados (COFEN, 2017).

Foram reconhecidos como riscos para os participantes desta pesquisa: o
constrangimento no momento da entrevista, possivel estresse emocional diante dos
questionamentos e omissdao de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidagdo em
virtude das peculiaridades envolvidas na temdatica. Quanto aos beneficios do estudo, buscou-

se conhecer as entrelinhas imbricadas aos episddios de violéncia contra o idoso, de modo a
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permitir uma compreensdo mais fiel do fendmeno estudado e para a producdo de

conhecimento cientifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo seis idosos acompanhados pelo CREAS do municipio de
Araruna — PB com histéria de violéncia, dos quais 04 (quatro) eram do sexo masculino e 02
(dois) do sexo feminino; todos aposentados € sem outra ocupacdo; com idade entre 66 e 84
anos (média de 72,3 anos, os quais representam idosos-jovens); sobre o estado civil, eram 03
(trés) idosos casados e 03 (trés) vidvos; para a varidvel cor/raga, 04 (quatro) autodeclararam-
se pardos e 02 (dois) amarelos; quanto ao arranjo familiar, os idosos afirmaram: morar
sozinho (01), somente com o cdnjuge (02), somente com os filhos (01) ou com conjuge e
filhos (02); apresentaram renda familiar média de R$ 1.800,00; e escolaridade média de 01
ano de estudo.

A partir dos depoimentos dos idosos foram construidas duas categorias temadticas,
tendo por base os fragmentos dos relatos, sd@o elas: I - A pluralidade de impressdes e
consequéncias da violéncia contra o idoso; e II - O suporte social como mecanismo de

protecdo a violéncia.
3.1 Categoria 1: A pluralidade de impressoes e consequéncias da violéncia contra o idoso

A violéncia € compreendida como o uso intencional da forga fisica ou do poder contra
outros, mas também contra si, com grande possibilidade de resultar em danos psicolégicos,
deficiéncia no desenvolvimento, lesdes fisicas ou até mesmo a morte, podendo ser praticada
dentro ou fora do ambiente doméstico por algum membro da familia ou ainda por cuidadores
(HOHENDOREFF et al., 2018). Seja no territdrio brasileiro ou no mundo afora, a violéncia na
velhice acontece de muitas formas, sob muitas facetas, umas bem visiveis e imediatas, outras
silenciosas, obtusas e insidiosas (FLORENCIO, 2014).

A violéncia contra a pessoa idosa emerge, nesse inicio de século, como um grave e
crescente problema de saude publica, interferindo em diferentes esferas da qualidade de vida
das pessoas: fisica, psicologica, sexual e financeira. Ela gera consequéncias a curto, médio e
longo prazo, para individuos, familias, comunidades e paises. Entre essas consequéncias,
destaca-se o aumento da demanda em servicos de saide (SANTANA; VASCONCELOS;
COUTINHO, 2016).
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Como fatores contributivos para a maior vulnerabilidade dos idosos a violéncia, a
literatura especializada destaca os seguintes aspectos: convivéncia domiciliar entre agressor e
vitima; relagdes de dependéncia financeira entre pais e filhos; ambiente com pouca
comunicac¢do, pouco afeto e vinculos frouxos na familia; isolamento social da familia e da
pessoa idosa; histéria de violéncia familiar; histéria de violéncia doméstica sofrida pelo
cuidador; dependéncia de drogas; e presenca de qualquer tipo de sofrimento mental ou
psiquidtrico (SANTANA; VASCONCELOS; COUTINHO, 2016).

A violéncia contra idosos se manifesta por meio da pratica intencional de um ato
ofensivo ou de negligéncia contra esses individuos, causando danos, sofrimento ou angustia.
Sete tipos mais frequentes de violéncia contra idosos costumam ser elencados: violéncia fisica
(uso da forga), violéncia psicolégica (verbal ou gestual), negligéncia (fracasso do/a
responsavel no cuidado com o/a idoso/a), autonegligéncia (fracasso no cuidado consigo),
abandono (auséncia de assisténcia por quem caberia prover custddia), violéncia financeira
(recusa no fornecimento de recursos financeiros ou exploragdo imprépria dos mesmos) e
violéncia sexual (relacdo ou estimulo sexual nao consentido) (HOHENDORFFet al., 2018).

No estudo de ROCHA et al. (2018), a andlise das notificagdes revela que quase um
terco dos idosos (27%) foram vitimas de mais de um tipo de violéncia. Predominaram a
violéncia fisica que vitimou 55,5% dos idosos, a violéncia psicoldgica em 13,5%, seguida da
financeira em 12,8% e da negligéncia em 5,9% das notificagdes. Portanto, a violéncia fisica
foi a mais notificada, justificado pelo fato de ser o tipo mais facilmente detectado pelos
profissionais de saide (ROCHA et al.,, 2018). Tais achados guardam relacdo com os

depoimentos dos idosos deste estudo, como pode ser observado nos fragmentos abaixo:

[...]Foi assim...eu bebi uma cachaca, dai meu marido deu muito em
“neu”. Dai eu fui, botei gas na cabeca e toquei fogo, e dai ele acudiu

(Pl).

[...] O meu filho...eu sei que ele so queria fazer coisa errada. Quer
tomar canalbebida alcodlica), quer usar aquelas coisas que o povo
novo tdo usando agora, ai comegou a chegar violento em casa, ai eu
sozinho, o “caba” sozinho jad de idade, acontece essas coisas mesmo

(P2).

Como exibido nos relatos, os idosos foram fisicamente violentados por integrantes da
propria familia (esposo e filho). Qualquer que seja o tipo de abuso, certamente resultard em

sofrimento desnecessdrio, lesdo ou dor, perda ou violagdo dos direitos humanos e uma
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reducdo na qualidade de vida do idoso. Isso gera consequéncias como medo, inseguranca e
revolta, podendo levar o idoso a baixa autoestima e, em alguns casos, até a depressdo e
isolamento, afastando-o do convivio social. Essas violéncias ocorrem por diversos motivos,
onde o principal € a dificuldade das familias compreenderem essa fase do idoso e lidar com
eles (PEREIRA, 2018).

O estudo de Machado e Batista (2018) apontou a predomindncia da violéncia
intrafamiliar, indicando que os agressores sio membros da composicdo familiar e que a
maioria dos que praticam a violéncia sdo os filhos (a) dos idosos, totalizando 58%. Outro
aspecto a destacar consiste nos maus tratos entre os casais de idosos. A maioria das situagdes
demonstram relacdes conjugais marcadas desde seu inicio pela violéncia, fazendo com que as
idosas passem anos sofrendo com abusos perpetrados pelo esposo. Sdo mulheres cuja
socializacdo deu-se a partir da construcdo cultural de seu papel social como inferior ao
homem (MANSO, 2018).

Também foi identificada nos discursos dos idosos a violéncia psicolégica, como se

observa nos recortes abaixo:

[...] era por causa da minha neta né, que ela é muito atrevida, muito
agressiva. A gente so queria o bem dela, mas ela pensava que era o
mal. Desmantelou-se muito nova, so queria viver na “bandaeira”. Até
que enfim o promotor decidiu e tirou ela daqui de dentro de casa. Eu
“tava” vendo a hora morrer, “tava” tomando ate calmante ja por
causa dela (P3).

Ela [filha] ndo respeitava o que eu dizia, entendeu?Fazia coisa
errada, eu dava conselho e ela fazia o contrdrio. Ela jurava mandar
matar, tudo ela falava né... (P5)

A violéncia psicoldgica sdo agressOes verbais e emocionais, palavras ou atitudes que
levam o idoso ao sofrimento, com o objetivo de intimida-lo, humilha-lo, restringir sua
vontade, sua liberdade, ou isold-la do convivio social. Também € utilizada para manipular a
pessoa idosa, fazé-la acreditar que ndo estd em seu juizo perfeito, domina-la, minando suas
forcas, levando-a a se submeter a todas as vontades do agressor (SILVA, 2018).

A violéncia de natureza psicolégica em idosos aprisiona e condena este publico a viver
por tempo indeterminado em condi¢Oes desumanas de intenso sofrimento e desespero,
desencadeando possiveis agravamentos e doencas psicossomadticas, principalmente quando

este ato € executado por membros da familia. Portanto, falar em violéncia psicolégica implica
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em mencionar traumas de natureza psicolégica, moral e fisica, consequéncias que afetam,
severamente, a saide mental do idoso, uma vez que sdo vivenciadas situacdes de estresse,
intimidacdo e ameaca (BITTENCOURT; SILVA, 2018).

Tal violéncia tem sido uma pratica cada vez mais constante na contemporaneidade
sendo fruto da intolerancia e do desrespeito ao proximo, especialmente, ao idoso. A violéncia
psicoldgica contra a pessoa idosa €, sobretudo, doméstica. Por isso, torna-se dificil romper
com o siléncio das familias e dos préprios idosos, sendo que, geralmente, o agressor € um
membro do préprio circulo familiar (BITTENCOURT; SILVA, 2018).

Outro tipo de violéncia identificado nos discursos dos idosos foi a financeira, como

pode ser observado nos fragmentos a seguir:

E o dinheiro que minha filha recebe. Sobre isso ai. Ela td recebendo e
paga a conta da feira, paga a um e compra a outro, fez empréstimo
(P5).

Quando minha esposa morreu eu fiquei com o saldrio dela, ai meu
filho comecou a querer o saldrio para ele e eu ndo queria dar.
Comecou a querer o dinheiro dela (P2).

A minha menina que cuidava de mim sabe, so que ela tirou um
negocio do banco, ai foi sacar, tinha bem pouquinho, porque tinha
feito um empréstimo de num sei quanto. Al ficou assim.“Vieram” um

A

povo aqui em casa. “To” vendo ai como fica, porque é dificil, filho é
filho da pessoa. Eu vou dizer o que né? As vezes “tava” precisando
(P6).

Alguns idosos do estudo sofreram o abuso financeiro, que consiste na exploracio
imprépria dos idosos ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais. Como observado nos relatos, esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no dmbito
familiar (SANTOS, 2019).

A violéncia financeira é uma acdo de abuso cometida contra os idosos, por serem
vulneraveis devido a propria condi¢do idosa que ocasiona dependéncias diversas, o que 0s
coloca em situagdo de fragilidade, coagidos com medo das represdlias por parte dos
agressores, passando muitas vezes até a silenciar a violéncia. Esse tipo de violéncia muitas
vezes € escamoteado, algumas vezes pela vitima, e por quem a pratica, favorecendo assim a

nao identificac@o desse ato (SANTOS, 2019). Nessas situagdes o idoso € expropriado de seus
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direitos patrimoniais, ndo lhe restando sequer condicdes de opinar sobre seus bens e valores
(LIMA, 2019).

Assim comeg¢a o surgimento das consequéncias na vida e na saide do idoso, a
exemplo do isolamento, perda de autonomia, a ideia de ser imprestdvel, baixa autoestima e
depressao, afundando-o em um caminho progressivo e definitivo de dependéncia em relacao
aos seus familiares ou cuidadores (LIMA, 2019). Além de essa violéncia impactar na vida
socioecondmica, na sadde, na habitacdo, no lazer e na qualidade de vida da pessoa idosa,
devido a violéncia financeira, muitos idosos sido submetidos a fome, frio, dor, isolamento,
inseguranca, medo, apatia, tristeza, humilhacdo, enfim, as inimeras formas de indignidade
humana (SILVA, 2018).

Quanto ao perfil do violador, filhos e netos sd@o os principais denunciados € 0 maior
nimero de abusos ocorre no ambiente doméstico do idoso, padrao que se repete, confirmando
dados que demonstram que a violéncia contra a pessoa idosa €, predominantemente,
intrafamiliar (MANSO, 2018). Em determinadas situacdes, a capacidade da familia para o
cuidado com o idoso pode estar comprometida e, nestas condi¢des, o idoso pode constituir-se
em um bloqueio involuntédrio a autonomia dos familiares, seja pelas demandas didrias ou pela
indisponibilidade dos familiares no cuidado para com o idoso, gerando uma sobrecarga de
trabalho e estresse (BITTENCOURT; SILVA, 2018).

Na familia estd presente a relacdo de poder, que tende a expor a pessoa idosa
dependente a situacdo de risco. A pessoa idosa com dependéncia de cuidados fisicos,
materiais ou emocionais estd mais suscetivel as vulnerabilidades e situagdes de violéncias em
suas diversas formas. Quando a familia ndo consegue dar conta de cumprir o seu legitimado
papel do cuidado e da assisténcia aos seus idosos, cabe ao Estado atender suas demandas e

oferecer o suporte necessdrio, seja ao idoso ou a sua familia (SILVA, 2018).

3.2 Categoria 2: O suporte socio- familiar como mecanismo de prote¢do a violéncia

E possivel que muitos idosos, devido a questdes socioculturais, ndo identifiquem
certos comportamentos como violentos. Além disso, o declinio cognitivo e fisico tipico da
velhice pode dificultar a busca de ajuda por parte dos idosos. Além disso, devem-se levar em
consideragdo os vinculos afetivos entre vitimas e agressores, uma vez que os idosos podem
ndo revelar a violéncia temendo as consequéncias juridicas direcionadas ao agressor

(HOHENDOREFF et al., 2018).
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O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é um servico de
protecdo e atendimento especializado a familias e individuos que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade social, violagdo de direitos. O Estado, por sua vez, tenta intervir e impor seu
papel como garantidor de direitos, assumindo sua responsabilidade. Buscando trabalhar em
conjunto com quem sofre a ameacga de violacdo de direitos e seus familiares para tentar de
alguma forma romper com a circunstancia, oferece servicos de média complexidade que se
destinam a pessoas e familia cujos direitos estejam ameagados ou violados em decorréncia da
existéncia de qualquer tipo de violéncia, negligéncia ou abandono (MACHADO; BATISTA,
2018).

O CREAS foi identificado nos depoimentos dos idosos deste estudo como o principal
6rgao de ajuda a protecdo e enfrentamento das violéncias sofridas pelos idosos, como

podemos observar nos fragmentos abaixo:

O CREAS que veio aqui, se eu pudesse andar pelo menos, mais ndo
posso andar (P5).

Os meus filhos que foram atrds, foram no banco, pegaram e falaram
com essas mulheres que vem aqui [CREAS], também foram na
promotoria (P6).

Eu combinei com ele [filho] pra dar uma ajuda a ele, pra vé se ele
melhorava né, me deixa ficar quieto em casa, porque eu to indo pra
esse canto que essas mocas vém me buscar [CREAS], a gente td
fazendo de tudo pra ver se tira ele dessa vida|das drogas] (P2)

O CREAS, como se pode observar, ¢ um importante 6rgao de prote¢do ao idoso que se
encontra em situagdes de risco e vulnerabilidades sociais. Desenvolve um trabalho essencial
para o municipio, detectando a violéncia e demais situacOes, juntamente com a familia,
fortalecendo e orientando, qual a maneira mais fécil de lidar com o envelhecimento, com as
formas de violéncias e maus tratos (MACHADO; BATISTA, 2018).

O Estatuto do Idoso prevé que os casos de suspeita ou confirmag¢do de violéncia contra
os idosos sejam objeto de notificacdo compulsdria, com a inclusdo da violéncia na relacao de
doencas e agravos de notificagcdo compulsoria em todos os servigos de saide (ROCHAet al.,
2018). A lei n® 10.741, que trata do Estatuto do idoso, traz em seu Art. 2° que o idoso goza de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral
de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades

e facilidades, para preservacdo de sua saide fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
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intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade. J4 em seu Art. 3° diz
que € obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito 4 vida a sadde, a alimentacdo, a
educagdo, 4 cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitdria (BRASIL, 2013).

Pode-se dizer que muitos sdo os direitos fundamentais do idoso contidos no Estatuto
do Idoso. Esses direitos dos idosos tém como protecdo o Poder Publico que organiza as
politicas de atendimento e direcionamento, defendendo e garantindo a protecdo deles
(PEREIRA, 2018). Nao obstante, a Constituicdo em seu Art. 226 também confirma que a
familia € a base da sociedade e possui especial protecdo do Estado, constituindo essa protecdo
um direito individual ptblico oponivel ao préprio Estado e a sociedade. Esta atencdo especial
estatal ndo se restringe apenas a formacao da familia, mas também a preservacdo da seguranca
familiar, o que é fundamental para a sobrevivéncia do ser humano (PEREIRA, 2018).

A familia, como toda institui¢do social, apresenta aspectos positivos, enquanto nicleo
afetivo, de cuidado, apoio, cooperacdo e solidariedade. Mas apresenta, ao lado dessas
dimensdes materiais, efetivas e emocionais, aspectos negativos, como a reproducdo das
relacdes assimétricas entre gé€neros e geragdes, bem como a imposi¢cdes normativas que
implica formas e finalidades rigidas. Torna-se, muitas vezes, elemento de coacdo social,
geradora de conflitos, ambiguidades e maus tratos com o idoso. A sociedade, de uma forma
geral, entende que os filhos sdo responsaveis pelo cuidado de seus pais com idade avancada.
Ademais, os instrumentos legais afirmam essa obrigacdo. O Art. 229 da Constitui¢do Federal
Brasileira reforcam ainda que € dever dos filhos ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade (SILVA, 2018).

A familia tem a responsabilidade de prestar os cuidados adequados e necessarios para
este membro que se encontra mais vulnerdvel, e a comunidade também tem um papel
fundamental dentro desta perspectiva, como coloca a Constituicao Federal em seu Art 230, ao
apontar que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participa¢cdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

Nessa logica, foi observado nos depoimentos dos idosos que familiares e vizinhos
foram de grande valia como o primeiro recurso na busca de ajuda diante da protecdo e
enfrentamento das violéncias sofridas, como pode ser observado nos recortes a seguir:

Os vizinhos escutavam muito as brigas, ai teve alguns vizinhos que me
ajudaram, indicou umas pessoa ai, umas mog¢as muito educadas, sei
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nem o nome da coisa [CREAS].Elas me tratam muito bem gracas a
Deus, ai eu to tentando superar essas coisas (P2).

[...] Os meninos[filhos] que vem aqui em casa, faz a minha comida,
fome ninguém passa ndo, sabe!? (P6).

A dimensdo socio-familiar é fundamental na avaliagdo multidimensional do idoso. A
familia constitui-se na principal instituicdo cuidadora dos idosos frageis, devendo ser
privilegiada nessa sua func¢do, uma vez que a velhice ndo € uma fase isolada das demais, e sim
resultante do que foi construido ao longo de toda a vida, trazendo consigo sabedoria,
maturidade e um conjunto de vivéncias e experiéncias (SILVA, 2018).

A familia € a base de formacdo do ser humano, uma vez que € responsdvel por
proporcionar, principalmente, educagdo e prote¢do aos seus membros, influenciando em seus
comportamentos perante a sociedade. Ajuda o idoso durante as dificuldades, protegendo-os
das violéncias e proporcionando uma vida decente e de qualidade. Diante disso, pode-se dizer
que a familia € a base de tudo para as pessoas, sendo peca de grande valor para o processo de
recuperagdo, onde os idosos necessitam deste encontro para sentirem-se fortes e com coragem
para enfrentar os obstdculos que surgem no decorrer de suas vidas. A presenca de uma pessoa
da familia é essencial em situacdes de dificuldade, pois faz com que o idoso se sinta amparado
e mais confiante (PEREIRA, 2018).

Frente a esta realidade, é importante comentar que os idosos precisam de condigdes
favordveis para um envelhecimento sauddvel. E preciso a cooperagio para o enfrentamento

dos sentimentos dos idosos, como também de suas necessidades, buscando recursos e servigos

necessarios para uma vida de qualidade (PEREIRA, 2018).

4. CONCLUSOES

O envelhecimento humano amplia-se a cada dia e traz consigo longevidade,
experiéncias e realizacdes na vida dos idosos, proporcionando-lhe mais tempo com familia,
conjuge e amigos. No entanto, diante de um contexto desafiador de despreparo de familiares,
sociedade e Estado para oferecer um suporte social digno e adequado a esses idosos, acabam
expondo a populagdo idosa aos diversos tipos de violéncias e gerando consequéncias muitas
vezes irreversiveis.

De modo genérico, constatou-se a predomindncia da violéncia fisica entre os

participantes, seguido da violéncia psicolégica e financeira, as quais ocorreram
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principalmente no ambiente intrafamiliar, sendo praticada por um familiar préximo a vitima.
Face as peculiaridades atreladas a invisibilidade e estigmatizacdo da violéncia, sentimentos de
medo, culpa, vergonha, além da nao identificacdo do ato como uma violéncia ou a prépria
conformacdo com a situacdo vivida, s@o situacdes implacavelmente sobrepostas a
subnotificacdo dos episddios e a ocultacdo das dentdncias.

Como medidas de suporte, observou-se que as vitimas utilizaram o CREAS como a
principal medida de apoio, seguida dos meios juridicos, da familia e sociedade com o apoio de
vizinhos. Essas entidades colaboram no enfrentamento das violéncias sofridas pelos idosos;
dao apoio, informacdo e protecdo; e mostram o melhor caminho na busca dos direitos que
assistem esses idosos violentados. Na verdade ainda hid muito que se avancar na
sensibilizacdo da familia, da sociedade e do Estado em proteger os idosos da violéncia, da
violacdo dos seus direitos e, sobretudo, para a efetivacdo da garantia da sua dignidade e todos
os direitos conferidos legalmente.

A nitida fragilidade nas medidas de vigilancia contra as violéncias com idosos
identificada no estudo suscita urgentemente uma vigildncia mais eficaz, além de uma
capacitacdo dos profissionais envolvidos na atenc¢do ao idoso, especialmente aqueles da sauide,
quanto ao reconhecimento dessas violéncias. Ademais, a populacdo idosa precisa ser
informada de forma educativa e simples sobre todas as nuances da violéncia e instruidas, por
conseguinte, a denunciar e buscar mecanismos de protecdo e suporte social, minimizando

vulnerabilidades e possibilitando uma vida com qualidade, saide, tranquilidade e dignidade.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: VIOLENCIA CONTRA O IDOSO: IMPRESSOES, CONSEQUENCIAS E
SUPORTE SOCIAL DE PROTECAO E ENFRENTAMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao ,
residente e domiciliado na , portador da
Cédula de identidade n° , inscrito no CPF

Nascido (a) em / / , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Violéncia contra o idoso: impressoes,
consequéncias e suporte social de protecao e enfrentamento”, declaro que obtive todas as
informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por
mim apresentadas.

Estou ciente que:

I O estudo se faz necessdrio para que se possa investigar os episddios de violéncia
contra o idoso, suas consequéncias e as estratégias de enfrentamento adotadas pelas
vitimas;

II) A participag¢do neste projeto nio tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem

como ndo me acarretard qualquer 6nus pecunidrio com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

III)  Seré garantida a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

IV)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;

V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico. Nao
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

VI)  Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados;

VII) Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdo de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidagdo pela entrevista. E,
mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé
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estard contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico;

VIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP em que a pesquisa estiver
vinculada, Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia municipal de Araruna
- PB.

Araruna - PB, de de
Assinatura do participante:
Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2:
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

Telefone para contato e endereco profissional:
Enderego: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacdo e Saude, Campus
Cuité. Sitio Olho D’Agua da Bica. Telefone: (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838.
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CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

N° do Questionario:

Data da Entrevista: / /

Telefone para contato:

Secao A: Informacoes Pessoais

CODIFICACAO

Al

Idade: (anos completos)

AIDADE:

A2

Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

ASEXO:

A3

Qual € a cor da sua pele?
(1) Branca(2) Parda (3) Amarela (4) Preta (5) Indigena
(99) NS/NR

ACOR:

A4

Qual seu estado civil?

(1) Solteiro (a)(2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)(5) Vidvo (a) (6) Unido consensual

(99) NS/NR

AESTCIV:

AS

Com quem o Sr (a) mora:

(1) Sozinho(2) Somente com o conjuge (3) Conjuge e filho (s)
(4) Cdnjuge, filhos, genro ou nora(5) Somente com o (s) filho (s)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)

(8) Somente com os netos (sem filhos) (9) Nao familiares
(10) Outros (especifique)
(99) NS/NR

AMORA:

Secao B: Perfil Social

CODIFICACAO

Bl

a) O (A) Sr (a) sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
b) Escolaridade: Quantos anos o (a) Sr (a) frequentou a escola?

N° de anos: (Se nenhum, colocar “0”)

BLERES:

BESCOL:

B2

Qual € a renda mensal em Reais:

Familia (incluir idoso): (99) NS/NR

BRENF:

B3

Ocupacdo atual:

BOCUP:
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Como vai a vida? (socializagdo)

Me fale um pouco sobre a violéncia que o (a) senhor (a) sofreu.

O (A) Senhor (a) pode me contar como aconteceu?

O (A) Senhor (a) sabe o motivo que o levou a ser violentado?

O (A) Senhor (a) procurou algum tipo de ajuda? Quem? Onde? Como?

Como estd a sua vida apds essa situacdo de violéncia? Mudou alguma coisa?

COMPLEMENTAR: Que consequéncias essa situacdo de violéncia trouxe para a sua

saude? E para a sua vida? Conte-me sobre o seu dia a dia apds a situag¢do de violéncia.

O que o (a) senhor (a) tem feito para superar/enfrentar essa situa¢do? Tem recebido

algum tipo de ajuda? Alguém vem ajudando o (a) senhor (a)?



APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, André José da Silva Medeiros, Secretdrio Municipal de Assisténcia Social do
Municipio de Araruna - Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“Violéncia contra o idoso: a multiplicidade de consequéncias e as estratégias de
enfrentamento”, que serd realizada com os idosos cadastrados no Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) deste municipio, pelo discente do curso de
Bacharelado em Enfermagem José Lindemberg Bezerra da Costa, sob a orientagdo do Prof.

Dr. Matheus Figueiredo Nogueira.

Araruna - PB, 0 7 de {}ﬁﬂa de 2218.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Araruna - Paraiba
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APEN]?ICE D
TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

APENDICE D
TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
TERMO DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, Aurelha de Lima Gomes, Coordenadora do Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS) do Municipio de Araruna - Paraiba, autorizo o desenvolvimento
da pesquisa intitulada: “Violéncia contra o idoso: a multiplicidade de consequéncias e as
estratégias de enfrentamento”, que serd realizada com os idosos cadastrados no CREAS
deste municipio, pelo discente do curso de Bacharelado em Enfermagem José Lindemberg

Bezerra da Costa, sob a orientagéio do Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira.

Araruna - PB, 90 @ de y]éim de 2215 .

Aurelha de\Fama Gomes
Coordenadora do CREAS
Araruna - Paraiba



ANEXO A

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

|. Orientacao temporal(0 - 5 pontos) | Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
1. Orientacao espacial(0 - 5 pontos) Onde estamos? E{“““ 1
(idade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita | Tijolo 1
todos os objetos até que o Faaly 1
entrevistado o aprenda (maximo 5 ot
repeticdes)
4. Caleulo 0(a) $r(a) faz calculos? Sim (vd para 4a)
Nao (vi para 4b)
4a. Calculo(0 - 5 pontos) Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 Vi 1
quanto restaria? E se tirarmos mais RS 86 1
7,007 (total 5 subtragges) 19 1
n 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | 0 1
D 1
N 1
u 1
M 1
5. Memorizacao Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma caneta e pecaao | Relégio 1
idoso para nomea-los Caneta 1
1. Linguagem (1 ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o a0 meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (I ponta) Escreva em um papel: “feche os olhos”™. Peca | FECHE 05 OLHOS |
20 idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (I ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
I1. Linguagem (I ponto) Copie o desenho: 1

Escore total:
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  “GRErarl
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

DADOS DO PROJETO DE PESCUISA

Thulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA 0 IDOSO

Pesquisador: MATHEUS FIGUEIRE DO NOGLUEIRA

Area Tomatica:

Versao: 2

CAAE: 97314918 100005182

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
p nador Princisk: Fistxi Propeia

DADOS DO PARECER

Nuomero do Parecer: 3021230

Apresentacao do Projeto:

O ervelheciments humano tem motheado discussoes e reflextes ra busca de melhor compreansao sobre os
condicionantes desse processo, em fungao das alleragbes do panorama populacional mundal e local. O
alcance da longevidads, independents da presenca de doancas, se tomou mais Fequents na populacao. O
abirso de idosos configura-se um problema de saude poblica & expressa uma violacao de um dos diretos
fundamentais do ser humano, que ¢ o dsedo 3 uma vida e de viclencas. Nesse sentido, obsorva-se a
necesskiade de potencializar o desenvohimento de pesquisas sobve a violénda contra o idoso, de modo a
ontender e identificar quais danos, impactos, consagqudncias & reficyos essa vislencia vom razends pas
556 idoso, sedam psicoomocionals, beofisiclogicas ou sodotulturals.

Ohjetivo da Pesguisa:

Objetrvo Primaric:

- ivestigar os episodios do wvioléncia contia o idoso, suas muliplas consequéncias e as estralégias de
enfrentamento adotadas pelas yitimas.

- Identificar os tipos de violencia solridos pelos idosos:

- Vegificar 2= consaquencias do opisadio de woksnos para & saode o para o yida dos idosos;

- Conhecer as medidas de enfrentamento adotas pelos idosos violentados.

Eruilroa o ﬁamn.l:mmgu.dn

Bairro: 580 M=o CEP: BR.1GTERD
L= PE Mot CAMPING GRANDT
Tolabome: 3z s Fox: (3-S5 E-mail copEruac g, oo b

Faprm T e 10
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
mdﬂmram.m .

Avaliacao dos Riscos & Beneficios:

Segundo o pesquisador os fatores de risco na pesquisa serdo constrangimento, estresse amocional,
oimissa0 de respostas relaconadas aos semimentos de nlimidacao pela entrevista. De modo 2 minimza os
riscos citados. 35 entrevistas serao gravadas e realizadas de modo ndwvidualizado o secreto, postenomente
& explicacao do proposio da pesquisa bem oomo a fsciRacao do assistente social do municipio com vinoulo
pEAamone

estabelocido com o participante. A calactenzacao sgilosa e o pleno anoremato dos

E em relagtn aos beaneficios indiretamente serd possivel contribuer para a compreensao 4o fondmeno
estudado ¢ para a produgao de conhecimente cientifico,
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquesa 4 relevante para a oblencio de informactes que poderdo sandBar no processo de
reconhecmenio das sfuacoes de viclencia aos idosos e a elaboracao de estrategias de enfremtamento
adotadas polos idosos witimas de epsddios de violencin

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Mo protocolo da pesquesa, constam os documentos exigidos pela Resolucdo CNS n. 466012

1. Folia de Rosto;

2. Dedaracan de Dhuigacso dos Resuliados;

1. Tesmp de Compeomisso do Pesquismdorn:

4. Brojeto Completo;

4. Termp de Consentiments: Livre o Esclasecido;

6. Anuencia Instinecional

1. Instrumento de coleta de dados (no projetol.

Conclusses ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Nao existe impadimentos cicos para o inicio do realracao da pesquisa
Consideracoes Finais 2 critério do CEP-

Este paracer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Infcemacnes Basicas| PB_INF 5 S DD_P | o4niizong Aceito
do ROIETO 120547 08:52:41

TCLE | Termos g8 | TCLE p S DAI0Z018 [MATHELS Aceito
Assenfimento | 08:52.21 _|FIGUEIREDO

Enderego:  Hua: Dr. Corlos Chagan. = 0

Baoro: 580 Josd CEP: SB,1OT-67T0

- P Municipio:  CAMPINA GRANDE

Talolone: k2107 B Fam: (H3)2107 5573 E-mail  copditumc uing. oo by

i 151 o 3

37



UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continacas do Posor- 100070

o ™

Justibcativa e TCLE paf 0410;2018 |NOGUE IRA Aceito
Ausoncia _ 08:52-21
Prigeto Detathado | | PROJE TOVIOLENCIAATUALIZADO pdi| 04/1V2018 |MATHEUS Aceito
Brochura 08:52-14  |FICUEIREDD
| b esticaon
Declaragao TERMODE COMPROMISSODOSPESY | 21002018 ﬁmtus Acoio
Desquizadores UISADORES petf 164823 |FIGUEIREDD
L " — ~ NOCUEIRA
Declaracao de TERMODECOMPROMISSODEDIVULG | 210872018 |MATHEUS Aceito
Pesquisadores ACAO.pdf 16:48:14 |FIGUEIREDD
LIEIRA
Outros TERMODEANUENCIA jpg 2082018 |MATHELS Aceto
164728 |FIGUEIREDO
Outros TERMODEANUENGIAMNSTTTUGCIONAL | Z1708/2018 | Aceitn
g 16:47407 |FIGUEIREDD
o INOCUEIRA .
Falha e Rosto FOLHADEROSTO pat 21082018 |[MATHELS Acolto
16:46-10 |FIGUEIREDD
NOGCUEIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

CAMPINA CRANDE, 14 de Novernbro de 2018

Assinado por:

Andréia Oliveira Bamos Sousa

{Coordenador{al)

Enderago:  Fua: Dr. Carins Chagas s n

Bairro:  Sho Soe
UF: Pl

CEP: 58107610

Musicipic:  CAMPINA (RANDE
Tolalono: @200 5548

Fax: [EEjZ00-5523

E-mail  copds tuac uic.adu by

P (0 e 112
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