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RESUMO

Objetivo: interpretar as vivéncias de pessoas idosas com transtorno mental em relagdo a violéncia e construir um diagrama
tedrico relacionado. Método: estudo qualitativo desenvolvido em um centro de atengdo psicossocial e em um ambulatério de
saude mental, de janeiro a maio de 2023, com 32 participantes. Coleta e andlise de dados foram pautadas na Teoria
Fundamentada nos Dados. Resultados: emergiram cinco categorias: Compreendendo em que consiste a violéncia; Passando
por situagdo de violéncia; ldentificando a vulnerabilidade da pessoa idosa e o risco de violéncia; Considerando a realizagdo da
denuncia da violéncia; Propondo estratégias para redugdo da violéncia a contra a pessoa idosa com transtorno mental. Essas
categorias, com suas subcategorias, propiciaram a construgdo do modelo tedrico “Vivenciando a violéncia por pessoas idosas
com transtorno mental”. Considerages finais: o estudo revela a necessidade do enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa com transtorno mental de maneira integral, para um envelhecimento ativo e saudavel.

Descritores: Idoso; Servigos de Saude Mental; Transtornos Mentais; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: To interpret the experiences of older adults with mental disorders in relation to violence and to construct a related
theoretical diagram. Method: Qualitative study conducted in a psychosocial care center and a mental health outpatient clinic
from January to May 2023, involving 32 participants. Data collection and analysis were based on Grounded Theory. Results:
Five categories emerged: Understanding what constitutes a violent act or an abuse; Experiencing situations of violence;
Identifying the vulnerability of the aging population and the risk of abuse; Considering reporting violence; Proposing strategies
to reduce abuse against older people with mental disorders. These categories and their subcategories supported the
construction of the theoretical model “Experiencing Violence Among Older Adults with Mental Disorders.” Final Considerations:
The study reveals the need to comprehensively address abuse against elderly individuals with mental disorders to promote
active and healthy aging.

Descriptors: Aged; Mental Health Services; Mental Disorders; Violence.

RESUMEN

Objetivo: interpretar las experiencias de las personas mayores con trastornos mentales con respecto a la violencia y elaborar
un diagrama tedrico. Método: estudio cualitativo desarrollado en un centro de atencion psicosocial y en un servicio ambulatorio
de salud mental, de enero a mayo de 2023, con 32 participantes. La recopilacion y el analisis de datos se basaron en la Teoria
Fundamentada. Resultados: se identificaron cinco categorias: Comprender en qué consiste la violencia; Vivir una situacién de
violencia; Identificar la vulnerabilidad de la persona mayor y el riesgo de violencia; Considerar denunciar la violencia; Proponer
estrategias para reducir la violencia contra las personas mayores con trastornos mentales. Esas categorias, con sus
subcategorias, permitieron la elaboracidn del modelo tedrico “Experiencias de violencia de personas mayores con trastornos
mentales”. Consideraciones finales: el estudio revela que es necesario abordar la violencia contra las personas mayores con
trastornos mentales de manera integral, para un envejecimiento activo y saludable.

Descriptores: Anciano; Servicios de Salud Mental; Trastornos Mentales; Violencia.

INTRODUCAO

Desde o século passado, quase todos os paises tém vivenciado um processo de mudanca na piramide etaria, com
destaque para a populagéo idosa no topo. Projecoes apontam que, em 2050, a populacdo brasileira sera de 253 milhGes
de habitantes e, para este mesmo ano, estima-se que existam cerca de dois bilhdes de pessoas idosas no mundo, com
80% dessa popula¢io vivendo em paises mais ricos’2.
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A populagdo idosa esta se tornando cada vez mais ativa e independente. Entretanto, as melhorias na qualidade
de vida ndo tém acompanhado o aumento da longevidade, em virtude das limita¢des cognitivas e fisicas impostas pela
senilidade e senescéncia, bem como situagdes de violéncia as quais sdo expostas, com aumento significativo nos ultimos

3
anos°.

A violéncia contra a pessoa idosa, apesar de ser um importante problema de saude publica, ainda é muito velada
na sociedade, e pode ser definida como qualquer atividade, Unica ou repetida, em uma relacdo que acarrete prejuizo,
violagdo da confianga ou sofrimento a uma pessoa idosa. Essas circunstancias predispoem esses individuos a
incapacidades, morbidades, internagdes, perda da produtividade, isolamento, depressdo e desesperanca, além de
doencas psicossomaticas, tentativas de suicidio e diminui¢do da qualidade de vida3*.

Na América Latina, o Brasil, a Coldmbia e o Panama sdo os paises que lideram os indicadores de violéncia,
registrando mais de 102 mil ocorréncias ao ano, sendo que, destas, cerca de 37% sdo pessoas idosas. No mundo, uma
em cada seis pessoas idosas sofre violéncia, tendo-se em vista que a cada caso de violéncia reportado, existem cinco
que n3o foram revelados?3.

O desencadeamento da violéncia pode estar relacionado a fatores de risco, como tensdes no relacionamento
familiar, conflito de geragGes, vinculos familiares prejudicados, dificuldades econémicas, dependéncia quimica ou
alcodlica, fatores culturais e socioecondmicos, entre outros agravantes®. No Brasil, 28% das residéncias tém ao menos
uma pessoa idosa e cerca de 90% destes moram com familiares préximos®.

Sabe-se que a maior parte das agressdes cometidas com as pessoas idosas € comumente praticada por filhos e/ou
netos. Para muitas pessoas, a negligéncia passiva e ativa, maus tratos, abandono, exploracdo financeira, omissoes,
castigo do siléncio ou isolamento ndo se configuram como violéncia no cotidiano das pessoas idosas, uma vez que sdo
desconhecidas em virtude da subnotificacdo. Sendo assim, a violéncia acaba limitada ao &mbito familiar3”.

Essa situacdo pode se tornar ainda mais complexa quando a pessoa idosa apresenta transtorno mental, pois pode
representar uma grande sobrecarga para os familiares. Entre a populagdo idosa, observa-se um crescimento dos
problemas de saide mental, tendo relagdo direta com o isolamento, incapacidade funcional, presenca de enfermidades
e eventos estressores, sendo muitas vezes confundidos com o curso natural do envelhecimento, retardando o
diagndstico e o tratamento dessas condicdes’®. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS), mais de 20%
das pessoas idosas apresentam algum transtorno mental ou neurolégico®. Alguns estudos estimam que cerca de 6,6%
dessa populacio possuem incapacidades em decorréncia de doengas mentais®*°.

Diante do aumento do nimero de pessoas idosas no mundo, da violéncia doméstica e da prevaléncia de
transtornos mentais nesta faixa etaria, além da dificuldade de concretizagdo de politicas publicas visando a prote¢do
dessas pessoas e da escassez de estudos relacionados a temadtica, a presente investigacdo parte do seguinte
qguestionamento: “Qual a vivéncia das pessoas idosas com transtorno mental em relagao a violéncia?”.

O estudo teve como objetivo interpretar as vivéncias de pessoas idosas com transtorno mental em relagdo a
violéncia e construir um diagrama tedrico relacionado.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que tem como referencial a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) na
perspectiva construtivista, realizada em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), modalidade Il, e em um Ambulatério
de Saude Mental ligado a uma instituicdo de ensino superior de um municipio com, aproximadamente, 240 mil
habitantes', localizado no interior do estado de S3o Paulo.

O CAPS conta com equipe multidisciplinar e atende, aproximadamente, 200 pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. O Ambulatério integra a Rede de Atencdo a Saude de uma area de abrangéncia composta por
cinco microrregides, com uma populacdo estimada em 1,2 milhdo de habitantes!.

Considerando o método utilizado, a amostragem foi determinada por meio da saturagdo tedrica ao longo das
entrevistas e analises simultaneamente, conforme é preconizado na TFD'%!3, Foram incluidas no primeiro grupo
amostral 17 pessoas com 60 anos ou mais, portadoras de transtornos mentais, que frequentam os locais de estudo,
excluindo-se aqueles com comprometimento cognitivo, avaliadas por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)*.

Para coleta dos dados, foi elaborado um instrumento semiestruturado contendo dados sociodemograficos e dados
de saude. Além disso, foram realizadas as seguintes questdes: O que vocé compreende por situagdo de violéncia? O que
vocé considera como sendo violéncia? Vocé ja presenciou alguma situacao violenta na sua casa? Vocé considera que
sofre algum tipo de violéncia? No decorrer da entrevista, foram introduzidos novos questionamentos, como: “Fale mais
sobre isso”; “Dé exemplos”; “Como se sente diante disso?” e “Como foi para vocé essa situagdo?”.
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Utilizando o método comparativo constante, em meio ao processo de constru¢do do primeiro grupo amostral,
identificou-se forte ligagdo e dependéncia dos familiares em relagdo as pessoas idosas com transtornos mentais, sendo
formado, assim, o segundo grupo amostral, constituido por oito familiares. Foram incluidos os familiares que eram os
acompanhantes principais e excluidos aqueles que acompanhavam as pessoas idosas com transtornos mentais apenas
esporadicamente, nos atendimentos.

O instrumento contou com as seguintes informagdes: idade, sexo, quem acompanha nos atendimentos, se mora
com o familiar e como é a convivéncia. Além disso, foram questionados sobre as suas vivéncias em relagdo a violéncia
e como consideram que o familiar idoso com transtorno mental vivencia esse problema.

Além dos familiares, surgiu a hipdtese de que a equipe de saide também poderia colaborar nesse processo, com
suas percepgdes e vivéncias acerca do fen6meno estudado. Foi formado, assim, o terceiro grupo amostral, composto
por sete profissionais que atuam na assisténcia direta em salide mental, nos locais de estudo. Foram excluidos da
pesquisa aqueles profissionais que apresentavam tempo de contribui¢do inferior a um ano. O instrumento foi composto
pelos seguintes dados: idade, sexo, escolaridade/profissdo, servico que trabalha e tempo de atuagdo na area. Ademais,
os profissionais foram questionados quanto ao que compreendem por situagdo de violéncia, se ja presenciaram alguma
situacdo violenta no local de trabalho e como acreditam que as pessoas idosas com transtornos mentais vivenciam a
violéncia.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a maio de 2023, por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas
individualmente pela pesquisadora principal. Os participantes foram convidados aleatoriamente a participar da
pesquisa quando compareciam para atendimento nos locais de estudo. Inicialmente, um profissional do servigo fazia a
abordagem dos mesmos e apresentava a pesquisadora, ocasido em que foram prestados os esclarecimentos e obtido o
consentimento. As entrevistas, com duragdo média de 30 minutos, ocorreram em um local reservado, foram registradas
por meio de gravac¢do de voz e transcritas na integra para analise que ocorreu simultaneamente a coleta de dados. Ndo
houve recusas em participar da pesquisa

Os dados foram analisados por meio da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), seguindo o processo de
codificacdo proposto na vertente construtivista de Charmaz. Nessa perspectiva, a analise dos dados ocorre em trés
tempos: codificacdo inicial, codificagcdo focalizada e codifica¢do tedrica. Nas etapas de codificacdo inicial e codificacdo
focalizada emergiram, subsequentemente, 541 e 196 cddigos, que permitiram a identificacdo de 5 categorias e 15
subcategorias. Na codificagdo tedrica, foi utilizado o modelo paradigmatico como ferramenta analitica, os “3Cs” -
condi¢Ges, agbes-interagGes e consequéncia —, que auxiliaram a identificagdo do problema de pesquisa e no
estabelecimento de associacbes entre as categorias®. Na andlise dos dados, também foi utilizado o Software NVivo®,
gue apoiou na organizagdo, analise tematica e interpretagdo do conteldo das entrevistas, facilitando o processo de
codificagdo e classificagdo dos dados.

O protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Conselho Municipal de Avaliagdo em Pesquisa/COMAP e pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo proponente, sendo aprovado sob o parecer n®
56909922.6.0000.5413. Todas as pessoas que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista causou desconforto emocional para alguns participantes em virtude das lembrangas de situagdes
vivenciadas. Entretanto, a pesquisadora, com formagdo em saude mental, apoiou-os diante das necessidades
encontradas. Foram mantidos o sigilo e anonimato dos entrevistados. Os participantes foram identificados pelas letras
P (pessoa idosa), F (familiar) e E (equipe), seguidos de nimero correspondente a ordem em que as entrevistas
aconteceram (Exemplo: P1, F2, E3).

RESULTADOS

O estudo contou com 32 participantes, sendo 17 pessoas idosas com transtornos mentais, oito familiares e sete
profissionais de saude. Constatou-se que as pessoas idosas com transtornos mentais apresentam idade entre 60 e 86
anos, sendo a maior parte do sexo feminino (88,2%), casados (47%), com ensino fundamental completo/incompleto
(58,8%), sem acompanhante no dia da entrevista (76,5%) e que reside com algum familiar (64,7%). Entre os familiares
entrevistados, a idade variou de 36 a 76 anos, sendo a maioria do sexo feminino (62,5%), morando na mesma casa da
pessoa idosa (75%).

Dos profissionais de salude, todos sdo do sexo feminino, com idade entre 36 e 59 anos. Foram entrevistadas uma
médica psiquiatra, uma psicéloga, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma fisioterapeuta, uma assistente
social e uma terapeuta ocupacional, com tempo de atuagdo nos servicos de saude mental entre um e 27 anos.

A partir da analise dos dados, tém-se as classes classificadas como condi¢do, agdo-interagdo e consequéncia. Como
condicdo, apresentam-se as categorias “Passando por situagdo de violéncia” e “ldentificando a vulnerabilidade da
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pessoa idosa e o risco de violéncia”. Em um movimento de agdo-interagdo, tem-se a categoria “Compreendendo em

que consiste a violéncia”. Ja as categorias “Considerando a realizagdo da dentncia da violéncia” e “Propondo estratégias
ara redugdo da violéncia contra a pessoa idosa com transtorno mental” sdo apresentadas como consequéncia.

p dugdod I t p d t t tal” p tad q

Condicao
Passando por situagéo de violéncia

Da categoria “Passando por situacao de violéncia”, depreendem-se as subcategorias: passando por situagdes de
violéncia ao longo da vida, sofrendo violéncia na atualidade e tendo consequéncias da violéncia. Nos relatos sobre
vivéncias prévias de violéncia, identifica-se que essa condig¢do é algo frequente no cotidiano de algumas pessoas, desde
a infancia, impactando nas relagdes familiares e repercutindo em outras fases da vida.

Bom esses tipos de abuso, assim, sexual, tive muito isso. Eu ndo entendia o porqué disso tudo comigo. Foi
muito triste, meu pai me espancava muito também [...]. (P7)

Um tio meu tentou me estuprar quando eu era crianga. Isso vinha sempre na minha cabe¢a como um filme e
ai deu tudo isso, eu tive infarto, depressdo [...]. (P9)

Ao relatarem que passam por situagdes de violéncia na atualidade, as pessoas idosas mostram-se expostas aos
mais diversos tipos de agressdes e sob constante ameaga de seus conviventes agressores. Perderam, também, a
liberdade para tomar suas préprias decisdes e para realizagao das atividades de vida didria. Ademais, nota-se a falta de
paciéncia do familiar, além de sofrerem violéncia financeira, ja que deixam em sua responsabilidade os gastos com a
familia, mesmo com outros integrantes que poderiam trabalhar e contribuir.

A pessoa ficar te corrigindo, falando “faga o que eu mando”, mandar vocé calar a boca, ndo deixar vocé fazer
o que vocé quer [...]. (P1)

Fica os roxos dele chacoalhar eu. Ele fala, que eu vou morrer, que ele vai matar o irmdo dele. Ele jd tentou me
enforcar [...]. (P3)

A gente presencia o acompanhante que vem com o idoso com aquela falta de paciéncia [...]. (E7)

[...] ninguém me ajuda em nada, eu pago tudo, dgua, luz, telefone, IPTU. O meu filho tem sadde, ele é forte.
O neto entdo nem se fala [...]. (P10)

Na subcategoria “Tendo consequéncias da violéncia”, percebe-se que as pessoas idosas, ao sofrerem violéncia,
apresentam impactos cognitivos, emocionais e sociais, assim como prejuizos no autocuidado e no comportamento,
além de ndo conseguirem verbalizar que sofrem qualquer tipo de violéncia, necessitando, em alguns casos, de
intervengdo médica. Além disso, passam a viver com medo, vergonha, sentimentos de tristeza, desesperanca, reducdo
do apetite e perda de peso, entre outros sintomas depressivos.

[...] sofri muito, tenho uma filha que usa droga, ela é violenta, judiou muito de mim. Ai eu fiquei louca mesmo,
louca. Fui parar no Hospital, porque tomei veneno. Eu me sinto triste e humilhada, eu queria que ela ndo me
desprezasse [...]. (P1)

[...] perdi muito peso, estou com 50 kg. Fico nervosa, nGo adianta por que eu ndo como, s6 comego chorar e
tremer]...]. (P3)

[...] reflete na questdo emocional e dele ndo evoluir, ele chega aqui com déficit de muita coisa, cognitivo,
emocionalmente regredido, ndo se alimentar, nGo querer tomar remédio, porque muitas vezes eles nem
conseguem descrever iSSO, masa gente percebe no comportamento. (El)

Identificando a vulnerabilidade da pessoa idosa e o risco de violéncia

Na categoria “Identificando a vulnerabilidade da pessoa idosa e o risco de violéncia”, emergem as subcategorias:
reconhecendo que a violéncia acontece com maior frequéncia no nucleo familiar, considerando que ser uma pessoa
idosa e apresentar transtorno mental aumenta o risco de violéncia e descrevendo fatores associados a violéncia contra
a pessoa idosa.

Observa-se, por meio das falas dos entrevistados, que o envelhecimento e as alteragdes associadas a esse processo
favorecem a violéncia. Acrescentam, ainda, que esse fendmeno ocorre com maior frequéncia no ambito familiar.

Eu acho que é um pouco complexo, porque ao meu ver, a violéncia contra o idoso € dentro de casa, na familia.
E as vezes nem todo mundo tem paciéncia. (F8)

Os participantes ponderam que, o fato de apresentar algum transtorno mental, torna a pessoa idosa ainda mais
suscetivel a violéncia. Consideram, também, que o preconceito e o estigma intensificam o isolamento de quem
apresenta alguma condigdo dessa natureza na sociedade, culminando em negligéncia.

[...] o preconceito que existe em relagGo aos transtornos mentais colabora com a violéncia que o idoso sofre,
tanto dentro de casa como em outros ambientes. Entdo ele acaba sendo mais negligenciado por conta da
questdo psiquidtrica, é deixado mais isolado dentro de casa. (E2)
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Para os entrevistados, existem fatores que tornam as pessoas idosas mais vulneraveis a violéncia, como
dependéncia quimica e/ou alcodlica de algum membro da familia ou auséncia de suporte familiar.
Escondo todas as facas quando ele bebe, ele ja quebrou tudo, ndo tenho nada em casa [...]. (P3)
Como mde, eu vou fazer o qué, por ele na rua?! A gente vai levando, até o dia que Deus achar que tem uma
solugdo. (P10)

Se a pessoa ndo tem um suporte familiar, ela vai ficar muito exposta sim, mais vulnerdvel. (E5)
Agao-interacao
Compreendendo em que consiste a violéncia

A categoria “Compreendendo em que consiste a violéncia” tem como subcategorias: identificando os diferentes
tipos de violéncia e reconhecendo a violéncia contra a pessoa idosa como absurdo. Entre os tipos de violéncia citados
pelos entrevistados, estdo a violéncia fisica, psicoldgica, sexual, institucional, financeira, patrimonial, estrutural,
negligéncia e abandono.

A gente falava que a violéncia é matou, bateu, espancou, mas hoje eu vejo que é muitos aspectos. As vezes
até no proprio atendimento, a gente percebe algum tipo de violéncia. Entdo acho que sdo essas, violéncia
fisica, psicoldgica, institucional, negligéncia, abandono, sexual, financeira [...]. (F8)

Eu compreendo ndo somente a fisica, mas a psicoldgica, financeira que acontece bastante quando néo tem
acesso, uma orienta¢do adequada, direcionamento [...]. (E2)

Os entrevistados consideram a violéncia contra a pessoa idosa como algo inaceitdvel, especialmente quando
cometida pelos filhos. Além disso, compreendem que deveria existir maior valorizagdo e respeito com as pessoas dessa
faixa etaria.

Ah, eu considero uma coisa muito feia, que ndo pode existir. Eu acho que ndo tem como um filho fazer isso
com a prépria mde. [...]. (P3)

E muito dificil, d6i muito quando vocé vivencia situagBes assim. Penso que o idoso teria que ser muito mais
valorizado com a sabedoria que tem. Eu acho que tinha que ser respeitoso [...]. (E5)

Consequéncia
Considerando a realizagéo da dentncia da violéncia

Essa categoria conta com as subcategorias: reconhecendo a necessidade de denunciar a violéncia contra a pessoa
idosa, ponderando as dificuldades da pessoa idosa com transtorno mental em identificar e denunciar a violéncia, e
identificando a necessidade de pessoas proximas denunciarem a violéncia.

As pessoas entrevistadas identificam a necessidade de denunciar a violéncia contra a pessoa idosa aos 6rgdos
competentes, bem como indicam que devem ser criadas estratégias que facilitem o acesso aos canais de denuncia e
que o agressor seja devidamente responsabilizado pelos seus atos.

[...]. Entdo precisava ter alguma coisa que ajudasse esses pacientes e ter algum instrumento para que essas
dendncias chegassem onde precisam chegar e que alguma coisa fosse feita. (E3)

O fato de as pessoas idosas apresentarem algum transtorno mental dificulta ainda mais a identificacdo e dendncia
da violéncia. Os participantes acreditam que isso ocorre tanto pelas limitagées impostas pela condi¢do de saide mental,
guanto pelos estigmas existentes, que fazem com que sejam desacreditadas perante a sociedade.

Eu acho que pela psiquiatria dela, ela ndo consegue identificar que estd sofrendo uma violéncia [...]. (F7)
[...] o idoso que tem uma deficiéncia ou uma doenga mental, as vezes ele é desacreditado, ainda mais se é
uma doenga crénica. (E7)

Nesse tocante, para os entrevistados, a violéncia é muitas vezes naturalizada por causa da ocorréncia frequente
ao longo da vida.

Se ela passasse por uma situagdo de violéncia néo conseguiria identificar ou denunciar. Talvez ela nem
perceba, para ela é natural. Acho que isso nédo sé tem a ver com a doenga dela, mas também pela idade e
vivéncia, porque antigamente o pai batia de vara, colocava de joelhos no milho [...]. (F8)

Os participantes da pesquisa relatam, ainda, que as pessoas idosas com transtornos mentais conseguem identificar
que sofrem violéncia, entretanto, a denuncia ndo ocorre, por medo de sofrerem retaliagao e ficarem desassistidos pelos
cuidadores. Além disso, nota-se que a violéncia sofrida pode ser vista como cuidado, onde muitos procuram justificar o
comportamento dos agressores.

Ah, muitos sofrem violéncia, mas ndo tem coragem de denunciar, porque gostam dos familiares ou cuidadores,
ndo consegue enxergar, acham que estdo fazendo um bem pra eles. (F4)
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Muitos tém condigbes de identificar que estéo sofrendo algum tipo de violéncia, eles percebem, mas eu vejo
assim, dos que eu trabalho, que eles acabam ndo denunciando, eles acabam ficando com um pouco de receio
e acabam se calando. (E6)

Diante disso, os entrevistados identificam a necessidade de pessoas préximas denunciarem a violéncia, tendo-se
em vista o fato de as pessoas idosas apresentarem dificuldade para identificar e/ou denunciar a violéncia sofrida,
ficando refém de seus abusadores. Nesse contexto, a visita domiciliar € apontada como uma importante estratégia para
identificar situagGes de violéncia.

As vezes uma pessoa préxima, um vizinho que saiba da violéncia, denuncie, mas a prépria pessoa eu acredito
que ndo [...]. (F4)

Eu acho que esse cuidado de fazer essa visita em casa, de orientar, de ver como estd o idoso [...] Ele pode estar
em uma vida de cdrcere dentro da propria casa e ai ele vai poder falar, consegue pedir socorro e denunciar.
(F8)

Propondo estratégias para redugdo da violéncia contra a pessoa idosa com transtorno mental

A categoria “Propondo estratégias para redugdo da violéncia contra a pessoa idosa com transtorno mental” traz
como subcategorias: mantendo a pessoa idosa participativa e economicamente ativa, rompendo estigmas relacionados
ao envelhecimento, desenvolvendo ag¢bes educativas direcionadas a prevencao de violéncia e fortalecendo os vinculos
familiares e comunitarios.

Com o aumento da longevidade, considera-se que as pessoas idosas tém se mantido ativas economicamente para
garantir o sustento de suas familias e complementar a renda, entretanto, com o passar da idade, comegam a apresentar
maior dificuldade para se inserir e continuar no mercado de trabalho, pelo fato de o empregador considerar que a
pessoa idosa ndo tem o mesmo rendimento que os mais jovens.

[...] até para a insergdo no mercado de trabalho, muitos se mantém ainda economicamente ativos, para ajudar
o familiar. Hoje com a longevidade, muitos estdo ativos ainda e as vezes as portas se fecham, eu acho que
deveriam ter uma certa oportunidade. (E5)

Ademais, os entrevistados pensam que deveria existir uma maior valorizagdo da pessoa idosa, ndo atribuindo a
essa fase da vida apenas sentidos negativos, que a coloca em desvantagem em relacdo as demais faixas etarias. Nesse
sentido, acredita-se que deve haver maior sensibilizacdo da sociedade, valorizando as vivéncias e o conhecimento da
pessoa idosa.

[...] eu acho que precisa ter maior sensibilizagdo, aquebrantar estigmas, principalmente em relagéo a idade,
ter um olhar mais abrangente, que quem chega é um privilégio estar. (E5)

“O idoso é aquele que precisa falar, e vocé tem que dar ouvidos, eles tém necessidade de falar da histéria
deles, e os jovens hoje ndo querem mais ouvir, e eu vejo assim, que é uma perda que eles estdo tendo, porque
isso vai fazer eles entenderem o para frente, ouvindo historias [...].” (F7)

Diante disso, acredita-se que a educacdo é uma aliada na prevencdo da violéncia, principalmente se trabalhada
desde a infancia. Nesse tocante, apostam em estratégias de psicoeducacdo e de roda de conversa, envolvendo a pessoa
idosa, familiares, cuidadores, equipe de saude e a sociedade em geral. Salienta-se, também, aimportancia da articulagdo
com outros servicos da Rede de Atengdo em Saude (RAS).

A melhor estratégia seria comegar a trabalhar com as criangas, porque as criangas sdo o nosso futuro né. (E4)
Conversa, roda de conversa com o cuidador e com o proprio idoso para tentar intermediar um pouco a
situagdo. (E6)

E a psicoeducagdo. E trabalhar com a familia, orienta, acionar o Posto de Satide, as UBSs e tenta trabalhar em
equipe. (E7)

Acredita-se, também, na importancia da inser¢do da pessoa idosa na sociedade e no fortalecimento dos vinculos
familiares, identificando o convivio social como algo essencial para o envelhecimento saudavel.

Tem idosos que sdo totalmente contemplados por um suporte familiar, mas muitos infelizmente ndo tem esse
recurso. (E5)

E importante manter o idoso participativo, porque se ele participa do cotidiano da casa, ou tem algum convivio
social, acaba desestressando e melhorando esse processo de violéncia. (E6)
A andlise dos dados possibilitou a construgao do modelo tedrico explicativo “Vivenciando a violéncia por pessoas
idosas com transtorno mental”, constituindo-se um elo entre as outras categorias, culminando na elaboragdo do
Diagrama apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Modelo tedrico “Vivenciando a violéncia por pessoas idosas com transtorno mental”. Marilia, SP, Brasil, 2023.

DISCUSSAO

Esse estudo propds-se a interpretar as vivéncias de pessoas idosas com transtorno mental em relagdo a violéncia
e mostrar uma problematica complexa e oculta, pois associa dois problemas que sdo conduzidos muitas vezes de forma
velada, no contexto familiar.

A maioria das pessoas idosas participantes desta pesquisa pertence ao sexo feminino, e este é um fator que pode causar
problemas de saide mental se estiver associado ao isolamento social, morte de pessoas proximas, presenca de multiplas
doencas, avanco da idade e baixa escolaridade. Tais fatores devem ser considerados quando se pretende a promocao da
salide mental com vistas a um envelhecimento saudavel. O Plano de Agdo Internacional sobre o Envelhecimento (2002) ja
chamava a atengdo para a importancia da promogao da saude mental das pessoas idosas, especialmente das mulheres, por
estarem mais expostas aos problemas de satide e com menor condicio socioecondmica®?®,

Os entrevistados trazem a compreensdo sobre a violéncia contra a pessoa idosa, aproximando-se do que expée a
literatura, que inclui: abuso fisico, sexual, psicolégico, financeiro, negligéncia, autonegligéncia e abandono?®. Isso
mostra um avanco sobre o significado da violéncia, muitas vezes compreendida apenas como violéncia fisica por ser
mais evidente, porém outros tipos de violéncia também sdo revestidos de crueldade semelhante ou até pior.

Neste contexto, os relatos identificam vivéncias de situacGes de violéncia desde a infancia, com repercussoes
importantes em outras fases da vida. A recorréncia da violéncia na dinamica familiar € um aspecto relevante para a
salde mental, pois se refere a um padrdo que repercute nas interagGes sociais da familia e se torna uma cascata de
fragilizacdo nos papeis de cada membro, especialmente dos pais®’.

Em meio a esse cendrio, o transtorno mental é apontado pelos participantes como um fator que dificulta ainda
mais a identificacdo e a denuncia da violéncia sofrida, tanto pelas limitagdes impostas pelos transtornos mentais quanto
pelos estigmas existentes em relagdo a doenga, que fazem com que essas pessoas ndao tenham voz e sejam
desacreditadas®. Reforga-se que, em diferentes paises, entre as pessoas com transtornos mentais € comum o estigma,
discriminacdo e violacdo dos direitos humanos. Além disso, sdo as pessoas mais pobres e desfavorecidas que correm
maior risco de contar com problemas de salide mental e de obter servigos inadequados®*°,

Ao abordar as possiveis consequéncias da violéncia, os participantes consideram que as pessoas idosas podem
apresentar impactos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, assim como prejuizos no autocuidado e comportamento.
Comprovadamente, as consequéncias da violéncia incluem sintomas depressivos, incapacitagdo, tabagismo, consumo
abusivo de dlcool e outras drogas, comportamentos de risco, bem como doengas infecciosas e crénicas. Além disso, esta
relacionada com altas taxas de mortalidade, doengas psicossomaticas, desnutrigdo e tentativas de suicidio, impactando
na funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa idosa®”2°.
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Os entrevistados reconhecem, também, que a violéncia é comumente praticada por familiares proximos que
convivem com a vitima. Estudos destacam que, geralmente, a violéncia praticada no nucleo familiar tem sua origem em
problemas sociais e econémicos, dificuldades relacionadas ao cuidado e a velhice, assim como no aparecimento de
doengas, nesta fase da vida. Além disso, a situagdo conflituosa pode se agravar quando ha falta de preparo para encarar
a realidade vivenciada®5’.

A violéncia contra a pessoa idosa no contexto familiar apresenta diversas motivagGes. Todavia, muitas vezes o
agressor n3o se vé como tal, ainda mais quando cresceu em um cenario de violéncia e foi vitima, no passado. E assim que
muitos aprendem a se relacionar dessa forma, reproduzindo esse tipo de comportamento nas relagdes, que pode ser
propagado de gerac3o em geracdo, fendmeno este que pode ser denominado de intergeracionalidade da violéncia?®.

Outro aspecto importante citado pelos entrevistados é a necessidade de facilitar o acesso aos canais de denuncia,
pois é possivel que muitas pessoas ainda ndo conhegam o papel do Disque 100, além de outras possibilidades de
dentncia que podem ser realizadas tanto por meio dos servicos de salide como pelos servicos judicidrios’. Nesse
tocante, considerando que, geralmente, o agressor é geralmente um familiar da vitima, as pessoas idosas ndo costumam
relatar o abuso sofrido por intimidagdo, vergonha, culpa, respeito aos vinculos familiares entre a vitima e o agressor,
medo de institucionalizagdo, bem como por acreditarem que as agressoes se justificam frente a alta demanda de
cuidados®®.

Essa problemdtica é sentida nos diferentes continentes, a exemplo de estudos realizados na Malasia que indicam
gque, mesmo com uma cultura de cuidados das pessoas idosas mais arraigada na valorizagdo do conhecimento inerente
a pessoa idosa, os principios da modernidade fizeram aumentar a violéncia, e a subnotificagdo passou a se tornar uma
realidade por permear o ambiente domiciliar?>23,

A dendncia, ainda assim, é apontada como uma das solugdes capazes de resolver o problema. Para tanto, faz-se
necessario que os profissionais de saude se responsabilizem pelo processo de notificagdo e denuncia da violéncia
identificada, assim como deve haver a sensibilizagdo da vitima e de pessoas proximas sobre a importancia de denunciar
o agressor. Notadamente, quando existe uma rede de coesdo comunitaria entre vizinhos para apoio as pessoas idosas,
ocorre significativa diminui¢do da violéncia entre essas pessoas?®*.

Os entrevistados também mencionam a necessidade de promover a participagdo da pessoa idosa na sociedade e
sua manuten¢do no mercado de trabalho, tendo-se em vista que o salario advindo da aposentadoria muitas vezes ndo
consegue custear todas as despesas dessa populagdo, que mesmo apresentando possiveis limitacGes impostas pelo
processo de envelhecimento, continuam garantindo o sustento de suas familias?>?’.

Nesse contexto, estudos apontam associagdo entre aposentadoria e prejuizos na capacidade cognitiva, fisica e
psicologica?>?®. Sendo assim, pondera-se que o trabalho pode trazer repercussdes positivas para a qualidade de vida
das pessoas idosas, prevenindo o adoecimento e possiveis agravos, contribuindo para o autocuidado.

Nesta diregdo, referindo-se ao papel da Atengdo Primaria em Saude (APS), as a¢des educativas em grupo sdo
realizadas com resultados positivos na redugdo de sintomas depressivos, na promogao da saude e no estimulo a
memodria, favorecendo espacgos de socializagdo. Ressalta-se, assim, a necessidade de ampliagdo do escopo de agles
oferecidas as pessoas idosas em sofrimento psiquico?>%.

No cuidado a pessoa idosa com transtorno mental, a presenca da familia também se reveste de grande relevancia,
representando um meio de suporte social importante, fonte de carinho, apoio, atencdo, cuidado e vinculo. No entanto,
é preciso considerar que nem todas as familias dispéem dos meios necessarios para realizar o cuidado e nem todos
contam com a presenca da familia?>3°.

Quando uma pessoa apresenta algum transtorno mental, todos os outros familiares sdo afetados, tanto no ambito
emocional como social e econémico, permeando sentimentos de vitimizagdo, culpa, vergonha e preconceito?%, Assim,
ha uma fragilizacdo dos vinculos familiares, gerando dificuldades para o desenvolvimento de relagées saudaveis,
comprometendo a interacdo e a dindmica familiar.

Dessa forma, poderiam ser evitados diversos casos de violéncia se os cuidadores e familiares das pessoas idosas
recebessem maiores informacdes sobre o processo de envelhecimento e suporte para o cuidado nesta fase da vida“.
Além disso, estratégias efetivas de prevencdo e resposta devem incluir sensibilizacdo da populagdo, linhas telefonicas
para prestar apoio as vitimas, atividades educativas, apoio juridico, coordenacdo multiagéncias, assim como abordagens
assertivas apds a vitimizagdo3'.

Limitacdes do estudo

Por se tratar de um assunto que apresenta uma diversidade de significados para aqueles que o vivenciam, esta
investigacao foi limitada por ter sido realizada apenas com pessoas idosas que contam com a capacidade cognitiva
preservada, o que por certo ndo representa a realidade daqueles com maior comprometimento. No entanto, os
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resultados propiciam reflexdes importantes sobre as vivéncias de pessoas idosas com transtornos mentais em relagao
a violéncia, assim como de seus familiares e profissionais de saude.

Além disso, este estudo possibilitou a construgdo do diagrama tedrico “Vivenciando a violéncia por pessoas idosas com

transtorno mental”, oferecendo subsidios para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa com transtorno mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, ao interpretar as vivéncias de pessoas idosas com transtorno mental em relagdo a violéncia, foi

possivel a construgdo do modelo tedrico “Vivenciando a violéncia por pessoas idosas com transtorno mental”,
viabilizando uma compreensdo mais abrangente da tematica em questdo.

Esta investigacdo mostra que os entrevistados apresentam uma visdo ampliada do significado da violéncia, que

vai além da violéncia fisica, e consideram as residéncias como o principal local de ocorréncia das agressées, geralmente
praticadas por pessoas que moram junto com a vitima.

Diante disso, é de suma importancia denunciar a violéncia aos drgdos competentes, denulncia esta que pode ser

realizada por pessoas proximas, tendo-se em vista que a vitima muitas vezes ndo denuncia o agressor por medo, vergonha e
até mesmo dificuldade para identificar ou denunciar a violéncia sofrida. Nesse tocante, os participantes acreditam que o fato
de apresentar algum transtorno mental dificulta ainda mais a identificagdo da violéncia e a denuncia da violéncia,
principalmente nos casos em que ha perda de autonomia, independéncia e comprometimento cognitivo.

Visando a prevencgdo da violéncia, é necessario sensibilizar a populacdo em geral desde a infancia, para que as pessoas

idosas com transtornos mentais ndo sejam estigmatizadas e vistas como algo desprezivel e sem valor na sociedade.

Por fim, destaca-se a importancia do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e da articulagao dos

servigos de salide mental com outros servigos da Rede de Atengdo em Saude (RAS), fazendo-se necessaria a abordagem
multidisciplinar e intersetorial para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, assim como revelado no
diagrama proposto a partir do modelo tedrico.
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