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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 elaboracién 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.

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
salde 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; Identificando 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”. Considerag6es 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.

INTRODUCCION

Desde el siglo pasado, casi todos los paises han experimentado un proceso de cambio en la piramide poblacional,
especialmente en la poblacion de edad avanzada que se encuentra en la cima. Las proyecciones indican que, en 2050,
la poblacidn brasilefia alcanzard los 253 millones de habitantes y, para ese mismo afio, se estima que habra alrededor
de dos mil millones de personas mayores en el mundo, y que el 80% de esta poblacién vivird en paises mas ricos2.
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La poblacidn de la tercera edad se estd volviendo cada vez mas activa e independiente. Sin embargo, las mejoras
en la calidad de vida no han seguido el ritmo del aumento de la longevidad, debido a las limitaciones cognitivas y fisicas
que impone la senilidad y la senescencia, asi como a las situaciones de violencia a las que esta expuesta dicha poblacion,
que tuvo un aumento significativo en los Gltimos afios3.

La violencia contra las personas mayores, a pesar de ser un importante problema de salud publica, sigue estando
oculta en la sociedad y puede definirse como cualquier actividad, ocasional o repetida, en una relacién que cause dafio,
violacidon de la confianza o sufrimiento a una persona mayor. Estas circunstancias predisponen a estas personas a
discapacidades, morbilidades, hospitalizaciones, pérdida de productividad, aislamiento, depresion y desesperanza, asi
como a enfermedades psicosomaticas, intentos de suicidio y disminucién de la calidad de vida*.

En América Latina, los paises que lideran los indicadores de violencia son Brasil, Colombia y Panam3, y registran
mas de 102.000 casos por afio, de los cuales alrededor del 37 % involucra a personas mayores. A nivel mundial, una de
cada seis personas mayores sufre violencia, considerando que, por cada caso de violencia denunciado, hay cinco que no
se denuncian®3,

El desencadenante de la violencia puede estar relacionado con factores de riesgo, como tensiones en las relaciones
familiares, conflictos generacionales, deterioro de los vinculos familiares, dificultades econdémicas, dependencia de
drogas o alcohol, factores culturales y socioecondmicos, entre otros factores agravantes®. En Brasil, el 28 % de los
hogares tiene al menos una persona mayor y alrededor del 90 % convive con familiares cercanos®.

Se sabe que la mayoria de las agresiones contra las personas mayores suelen ser perpetradas por hijos o nietos.
Para muchas personas, la negligencia pasiva y activa, el maltrato, el abandono, la explotacién econdmica, las omisiones,
el castigo del silencio o el aislamiento no se consideran violencia en la vida cotidiana de las personas mayores, dado que
son desconocidos debido a la falta de denuncia. Por ende, la violencia termina circunscribiéndose al entorno familiar3”.

Esta situacion puede complicarse ain mas cuando la persona mayor padece un trastorno mental, ya que puede
representar una gran carga para sus familiares. Se observa en la poblacién de adultos mayores un aumento de los
problemas de salud mental, directamente relacionados con el aislamiento, la incapacidad funcional, la presencia de
enfermedades y eventos estresantes, que a menudo se confunden con el curso natural del envejecimiento y retrasan el
diagndstico y el tratamiento de dichas afecciones”. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas del 20 % de
las personas mayores padecen algin trastorno mental o neuroldgico®. Algunos estudios estiman que aproximadamente
el 6,6 % de esa poblacidn presenta discapacidades debido a enfermedades mentales®*°,

Ante el aumento del nimero de personas mayores en el mundo, la violencia doméstica y la prevalencia de
trastornos mentales en esa franja etaria, ademas de la dificultad para implementar politicas publicas dirigidas a proteger
a estas personas y la escasez de estudios relacionados con el tema, esta investigacidon parte de la siguiente pregunta:
“éComo viven la violencia las personas mayores con trastornos mentales?”.

El estudio tuvo como objetivo interpretar las experiencias de personas mayores con trastornos mentales con
respecto a la violencia y construir un diagrama tedrico.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo que se basa en la Teoria Fundamentada (TF) desde una perspectiva
constructivista, realizado en un Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS), modalidad Il, y en un Servicio Ambulatorio de
Salud Mental vinculado a una institucién de educacion superior en un municipio con aproximadamente 240 mil
habitantes!!, ubicado en el interior del estado de San Pablo.

El CAPS cuenta con un equipo multidisciplinario y atiende aproximadamente a 200 personas con trastornos
mentales graves y persistentes. El Servicio Ambulatorio forma parte de la Red de Atencion Médica de un area de
cobertura compuesta por cinco microrregiones, con una poblacién estimada de 1,2 millones de habitantes®?.

Debido al método empleado, el muestreo se determiné mediante saturacidn tedrica a lo largo de las entrevistas
y anélisis simultdneos, como recomienda la TF%13, El primer grupo de muestra incluyd a 17 personas de 60 afios 0 mas
con trastornos mentales que acuden a los lugares del estudio, y se excluyd a las que presentaban deterioro cognitivo,
evaluado mediante el Mini Examen del Estado Mental (MMSE)*.

Para recopilar los datos, se desarrollé un instrumento semiestructurado con datos sociodemograficos y de salud.
Ademas, se formularon las siguientes preguntas: ¢ Qué entiendes por situacion de violencia? ¢ Qué consideras violencia?
¢Has presenciado alguna vez una situacién de violencia en tu hogar? ¢ Te consideras victima de algun tipo de violencia?
Durante la entrevista, se introdujeron nuevas preguntas, como: «Cuéntame mads sobre esto»; «Dame ejemplos»;
«¢Como te siente al respecto?» y «¢Como fue esta situacion para ti?».
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Mediante el método comparativo constante, durante la conformacién del primer grupo de muestra, se identificé
una fuerte conexidn y dependencia entre los familiares y las personas mayores con trastornos mentales, de esa forma
se conformé el segundo grupo de muestra, compuesto por ocho familiares. Se incluyeron los familiares que eran los
acompanfantes principales de las personas mayores con trastornos mentales durante la atencion y se excluyé a quienes
los acompafiaban solo esporadicamente.

El instrumento incluyé la siguiente informacion: edad, género, quién acompaiia al paciente en las consultas, si
convive con el familiar y cdmo es su convivencia. También se les pregunté sobre sus experiencias con respecto a la
violencia y cdmo consideran que el familiar mayor con trastornos mentales vive este problema.

Ademas de incluir a los familiares, se planted la hipdtesis de que el equipo de salud también podria colaborar en
este proceso, aportando sus percepciones y experiencias sobre el fenédmeno estudiado. Por consiguiente, se formo el
tercer grupo de muestra, compuesto por siete profesionales que trabajan en atencion directa a la salud mental en los
centros de estudio. Se excluyo de la investigacién a aquellos profesionales que habian contribuido durante menos de
un afio. El instrumento consistié en los siguientes datos: edad, género, educacion/profesion, servicio en el que trabajan
y tiempo de trabajo en el area. Ademas, se les preguntd a los profesionales qué entienden por situacion de violencia, si
alguna vez habian presenciado una situacién de violencia en el entorno laboral y cdmo creen que las personas mayores
con trastornos mentales viven la violencia.

La recoleccion de datos se realizé de enero a mayo de 2023 mediante entrevistas semiestructuradas, realizadas
individualmente por la investigadora principal. Los participantes fueron invitados aleatoriamente a participar en la
investigaciéon cuando acudian a las consultas en los centros de estudio. Inicialmente, un profesional del servicio se
acercaba a ellos y les presentaba a la investigadora, en ese momento se realizaron aclaraciones y se obtuvo el
consentimiento informado. Las entrevistas, con una duracién promedio de 30 minutos, se realizaron en un lugar
privado, fueron grabadas y transcritas integramente para el andlisis, que se realizé simultdneamente con la recoleccion
de datos. Ninguna de las personas abordadas se nego a participar en la investigacion.

Los datos fueron analizados utilizando la Teoria Fundamentada (TF), siguiendo el proceso de codificacién
propuesto en el enfoque constructivista de Charmaz. Desde esta perspectiva, el andlisis de datos se realizd en tres
etapas: codificacion inicial, codificacion enfocada y codificacion tedrica. En las etapas de codificacion inicial y
codificacion enfocada surgieron 541 y 196 cddigos, que permitieron identificar 5 categorias y 15 subcategorias. En la
codificacion tedrica, se utiliz6 como herramienta analitica el modelo paradigmatico, las “3C” (condiciones, acciones-
interacciones y consecuencia), que ayudaron a identificar el problema de investigacién y establecer asociaciones entre
las categorias?®. En el andlisis de datos, también se utiliz el software NVivo®, que colaboré con la organizacién, el
analisis tematico y la interpretacidn del contenido de las entrevistas, facilitando el proceso de codificacidn y clasificacidon
de los datos.

El protocolo de investigacion fue evaluado por el Consejo Municipal de Evaluacidn de la Investigacion/COMAP y
por el Comité de Etica en Investigacidn con Seres Humanos de la institucion proponente, y fue aprobado con el dictamen
n.2 56909922.6.0000.5413. Todas las personas que aceptaron participar en el estudio firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado.

La entrevista les causd malestar emocional a algunos participantes producto del recuerdo de situaciones vividas.
Sin embargo, la investigadora, con formacién en salud mental, los apoyd para atender sus necesidades. Se mantuvo la
confidencialidad y el anonimato de los entrevistados. Los participantes fueron identificados con las letras P (persona
mayor), F (familiar) y E (equipo), seguida de un nimero que correspondia al orden de las entrevistas (Ejemplo: P1, F2,
E3).

RESULTADOS

El estudio incluyd a 32 participantes, 17 de los cuales eran personas mayores con trastornos mentales, ocho
familiares y siete profesionales de la salud. Se observo que las personas mayores con trastornos mentales tenian entre
60 y 86 afios, la mayoria era de sexo femenino (88,2%), estaba casada (47%), tenia educacidén primaria completa o
incompleta (58,8%), no estaba acompafiada el dia de la entrevista (76,5%) y vivia con un familiar (64,7%). En cuanto a
los familiares entrevistados, la edad oscilaba entre los 36 y los 76 afios, la mayoria era de sexo femenino (62,5%) y vivia
en la misma casa que la persona mayor (75%).

Todos los profesionales de la salud eran de sexo femenino, con edades que oscilaban entre 36 y 59 afios. Se
entrevistd a una psiquiatra, una psicéloga, una enfermera, una técnica en enfermeria, una fisioterapeuta, una
trabajadora social y una terapeuta ocupacional, con experiencia en servicios de salud mental que iba de uno y 27 afos.

En base al analisis de datos, las clases se clasificaron en condicidon, accidén-interaccion y consecuencia. Como
condicidn, se presentan las categorias «Vivir una situacion de violencia» e «Identificar la vulnerabilidad de la persona
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mavyor y el riesgo de violencia». En el movimiento de accién-interaccion, se encuentra la categoria «Comprender en qué
consiste la violencia». Las categorias «Considerar denunciar la violencia» y «Proponer estrategias para reducir la
violencia contra la persona mayor con trastornos mentales» se presentan como consecuencia.

Condicién

Vivir una situacion de violencia

De la categoria «Vivir una situacion de violencia» se deducen las subcategorias vivir situaciones de violencia a lo
largo de la vida, vivir una situacion de violencia en la actualidad y consecuencias de la violencia. En los informes sobre
experiencias previas de violencia, se identifica que dicha condicion es frecuente en la vida cotidiana de algunas personas,
desde la infancia, y afecta las relaciones familiares y repercute en otras etapas de la vida.

Bueno, sufri mucho de este tipo de abuso, abuso sexual. No entendia por qué me pasaba todo esto. Fue muy
triste, mi padre también me pegaba mucho [...]. (P7)

Un tio mio intentd violarme cuando era nifia. Eso siempre me venia a la cabeza como una pelicula, y por eso
me paso todo esto, tuve un infarto, depresion [...]. (P9)

Cuando relatan las situaciones de violencia, se nota que las personas mayores estan expuestas a diversos tipos de
agresion y a la constante amenaza de sus convivientes abusivos. También han perdido la libertad de tomar sus propias
decisiones y realizar sus actividades cotidianas. Ademas, se nota la falta de paciencia de los familiares y que sufren abuso
econdmico, ya que se los deja a cargo de los gastos familiares, incluso cuando hay otros miembros que podrian trabajar
y contribuir.

Te corrige, te dice “haz lo que te digo”, te dice que te calles, no te deja hacer lo que quieres [...]. (P1)

Todavia tengo los moretones se me hacen cuando me zamarrea. El dice que me voy a morir, que va a matar a
su hermano. Ya intenté ahorcarme [...]. (P3)

Vemos que el acompafiante que viene con la persona mayor no le tiene paciencia |[...]. (E7)

[...] nadie me ayuda con nada, yo pago todo: agua, luz, teléfono, impuesto inmobiliario. Mi hijo estd sano, es
fuerte. Mi nieto, ni hablar [...]. (P10)

En la subcategoria “Consecuencias de la violencia”, se observa que las personas mayores, al sufrir violencia,
experimentan impactos cognitivos, emocionales y sociales, asi como deterioro en el autocuidado y el comportamiento,
ademas son incapaces de verbalizar que han sufrido algun tipo de violencia, lo que requiere, en algunos casos,
intervencion médica. Ademas, comienzan a vivir con miedo, verglienza, tristeza, desesperanza, reduccion del apetito y
pérdida de peso, entre otros sintomas de depresion.

[...] sufri mucho. Tengo una hija que consume drogas, es violenta y me maltrataba mucho. Entonces me volvi
completamente loca. Terminé en el hospital porque tomé veneno. Me siento triste y humillada; ojald no me
despreciara. (P1)

[...] perdi mucho peso, peso 50 kg. Me pongo nerviosa, no sirve de nada porque no como, solo empiezo a llorar
y a temblar [...]. (P3)

[...] se refleja en la cuestion emocional y en el hecho de que él no evoluciona, llega aqui con mucho déficit,

cognitivo, con involuciéon emocional, no se alimenta, no quiere tomar medicamentos, porque muchas veces ni
siquiera lo pueden describir, pero lo notamos en su comportamiento. (E1)

Identificar la vulnerabilidad de la persona mayor y el riesgo de violencia

En la categoria “Identificar la vulnerabilidad de la persona mayor y el riesgo de violencia” surgen las siguientes
subcategorias: reconocer que la violencia se presenta con mayor frecuencia en el ndcleo familiar, considerar que ser
una persona mayor y tener un trastorno mental aumenta el riesgo de violencia y describir los factores asociados a la
violencia contra la persona mayor.

A partir de las declaraciones de los entrevistados se observa que el envejecimiento y los cambios asociados a
este proceso favorecen la violencia. Ademds, que este fendmeno se presenta con mayor frecuencia en el
ambito familiar.

Creo que es un poco complejo, porque, en mi opinion, la violencia contra las personas mayores se da en la
casa, en la familia. Y a veces no todos tienen paciencia. (F8)

Los participantes consideran que padecer un trastorno mental aumenta la vulnerabilidad de las personas mayores
a la violencia. También creen que el prejuicio y el estigma intensifican el aislamiento de quienes padecen este tipo de
trastorno en la sociedad, lo que culmina en negligencia.

[...] el prejuicio que hay sobre los trastornos mentales contribuye a la violencia que sufren las personas
mayores, tanto en el hogar como en otros entornos. Por lo tanto, terminan siendo mds desatendidos debido a
los problemas psiquidtricos y se los aisla mds en casa. (E2)
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Para los entrevistados hay factores que hacen que las personas mayores sean mas vulnerables a la violencia, como
la dependencia quimica y/o alcohdlica de algin familiar o la falta de apoyo familiar.
Escondo todos los cuchillos cuando bebe, ya lo ha roto todo, no tengo nada en casa |[...]. (P3)
Como madre, équé voy a hacer, dejarlo en la calle? Seguiré adelante, hasta que Dios encuentre una solucion.
(P10)

Si una persona no tiene apoyo familiar, estd muy expuesta, mds vulnerable. (E5)
Accidn-interaccion
Comprender en qué consiste la violencia

La categoria “Comprender en qué consiste la violencia” incluye las siguientes subcategorias: identificar los
diferentes tipos de violencia y reconocer que la violencia contra las personas mayores es absurda. Entre los tipos de
violencia mencionados por los entrevistados se encuentran la violencia fisica, psicoldgica, sexual, institucional,
financiera, patrimonial, estructural, negligencia y abandono.

Soliamos decir que la violencia consiste en matar, golpear y dar pufietazos, pero hoy veo que se manifiesta en
muchos aspectos. A veces, incluso en la atencion observamos algun tipo de violencia. Asi que creo que incluye
la violencia fisica, psicoldgica, institucional, negligencia, abandono, sexual y economica [...]. (F8)

Considero que no es solo la fisica, sino también la psicolégica y financiera que se da mucho cuando no hay
acceso, orientacion adecuada, asesoramiento [...]. (E2)

Los entrevistados consideran inaceptable la violencia contra las personas mayores, especialmente cuando la
ejercen sus hijos. Ademas, entienden que deberia haber mayor aprecio y respeto por las personas de esta franja etaria.

Oh, lo considero algo muy feo, que no debe existir. Creo que es inadmisible que un hijo le haga eso a su propia
madre. [...]. (P3)

Es muy dificil, duele mucho cuando vives situaciones asi. Creo que se deberia valorar mucho mds a las personas
mayores por la sabiduria que tienen. Creo que se les deberia respetar [...]. (E5)

Consecuencia
Considerar denunciar la violencia

Esta categoria tiene las siguientes subcategorias: reconocer que es necesario denunciar la violencia contra las
personas mayores, considerar las dificultades de las personas mayores con trastornos mentales para identificar y
denunciar la violencia, e identificar que es necesario que las personas cercanas denuncien la violencia.

Las personas entrevistadas identifican que es necesario denunciar la violencia contra las personas mayores ante
los organismos competentes, y ademas indican que se deben crear estrategias para facilitar el acceso a los canales de
denuncia y que hay que responsabilizar como corresponde al agresor por sus actos.

[...] Por lo tanto, era necesario contar con algo que ayudara a estos pacientes y tener algun instrumento para
que las denuncias llegaran a donde debian llegar y se pudiera hacer algo al respecto. (E3)

Cuando las personas mayores padecen algun tipo de trastorno mental es aliin mas dificil identificar y denunciar la
violencia. Los participantes creen que esto ocurre tanto por las limitaciones que impone su condicién de salud mental
como por los estigmas existentes, que hacen que sean desacreditados socialmente.

Creo que por su condicion psiquidtrica ella no puede identificar que estd sufriendo violencia [...]. (F7)
[...] el adulto mayor que tiene alguna discapacidad o enfermedad mental a veces es desacreditado, mds aun
si se trata de una enfermedad cronica. (E7)

En este sentido, para los entrevistados la violencia suele estar naturalizada porque ocurre frecuentemente a lo
largo de la vida.

Si ella atravesara por alguna situacion de violencia, no podria identificarla ni denunciarla. Quizds ni siquiera

se dé cuenta, es algo natural para ella. Creo que esto no solo se relaciona con su enfermedad, sino también
con su edad y experiencia, porque antes su padre la golpeaba con una vara y la ponia de rodillas en el maiz

[...]. (F8)

Los participantes de la investigacion informaron, incluso, que las personas mayores con trastornos mentales
pueden identificar que sufren violencia; sin embargo, no la denuncian por temor a represalias y a quedarse sin ayuda
de los cuidadores. Ademas, se observa que la violencia sufrida puede interpretarse como una forma de cuidado, y
muchos buscan justificar la conducta de los agresores.

Ah, muchos sufren violencia, pero no tienen el valor para hacer la denuncia, porque quieren a sus familiares o
cuidadores, no lo ven, creen que les estdn haciendo un favor. (F4)
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Muchas personas son capaces de identificar que estdn sufriendo algun tipo de violencia, se dan cuenta, pero
veo que, con quienes trabajo, terminan por no denunciarlo, terminan teniendo un poco de miedo y terminan
callando. (E6)

Ante esto, los entrevistados identificaron que es necesario que sus allegados denuncien la violencia, dado que las
personas mayores tienen dificultades para identificar y/o denunciar la violencia sufrida, convirtiéndose en rehenes de
sus abusadores. En este caso, las visitas domiciliarias se consideran una estrategia importante para identificar
situaciones de violencia.

A veces alguien cercano, un vecino que sabe de la violencia, hace la denuncia, pero no creo que la haga la
persona que la padece [...]. (F4)

Creo que el cuidado de hacer la visita domiciliaria, de brindar orientacion, de ver como estd la persona mayor
[...] La persona puede estar viviendo como si estuviese preso dentro de su propia casa y entonces podrd hablar,
podrd pedir ayuda y denunciar. (F8)

Proponer estrategias para reducir la violencia contra las personas mayores con trastornos mentales

La categoria “Proponer estrategias para reducir la violencia contra las personas mayores con trastornos mentales”
tiene las siguientes subcategorias: mantener a las personas mayores involucradas y econdmicamente activas, romper
con los estigmas sobre el envejecimiento, desarrollar acciones educativas dirigidas a la prevencion de la violencia y
fortalecer los lazos familiares y comunitarios.

Se considera que, al aumentar la longevidad, las personas mayores se mantienen econdmicamente activas para
garantizar el sustento de la familia y contribuir al ingreso familiar. Sin embargo, a medida que envejecen, comienzan a
tener mas dificultades para acceder y permanecer en el mercado laboral, debido a que los empleadores consideran que
las personas mayores no tienen el mismo rendimiento que las personas mas jévenes.

[...] incluso para ingresar al mercado laboral, muchos se mantienen econdmicamente activos para ayudar a
sus familias. Hoy, con la longevidad, muchos siguen activos y, a veces, las puertas se cierran. Creo que deberian
tener alguna oportunidad. (E5)

Ademas, los entrevistados creen que habria que valorar mas a las personas mayores y no atribuirle a esa etapa de
la vida solo significado negativo, que la pone en desventaja frente a otros grupos etarios. Es decir, se considera que
deberia haber una mayor concientizacion social y valorar la experiencia y el conocimiento de las personas mayores.

[...] creo que es necesario que haya una mayor concientizacion, romper con los estigmas, sobre todo en lo que
respecta a la edad, tener una vision mds completa, de que es un privilegio llegar a esa edad. (E5)

“Los mayores son los que necesitan hablar, y hay que escucharlos, necesitan contar su historia, y los jovenes
de hoy ya no quieren escuchar, y yo pienso que se lo estdn perdiendo, porque eso les hard entender el futuro,
escuchar historias [...].” (F7)

Por consiguiente, se considera que la educacién es un aliado en la prevencion de la violencia, especialmente si se
desarrolla desde la infancia. En ese caso, se basan en estrategias de psicoeducacion y grupos de discusidn, que
involucran a la persona mayor, sus familiares, cuidadores, equipos de salud y la sociedad en general. También se destaca
la importancia de la coordinacidn con otros servicios de la Red de Atencidon en Salud (RAS).

La mejor estrategia seria empezar a trabajar con nifios, porque los nifios son nuestro futuro, ¢no? (E4)

Conversacion, circulo de discusion con el cuidador y con la persona mayor para intentar mediar un poco la
situacion. (E6)
Es psicoeducacion. Se trabaja con la familia, se brinda orientacion, se contacta al Centro de Salud, a las UBS y
se intenta trabajar en equipo. (E7)
También se cree que es importante incluir a las personas mayores en la sociedad y fortalecer los lazos familiares
e identificar la interaccion social como algo esencial para un envejecimiento saludable.
Hay personas mayores que cuentan por completo con el apoyo familiar, pero muchos otros, lamentablemente,
no cuentan con ese recurso. (E5)
Es importante mantener al adulto mayor involucrado, porque si participa en la vida cotidiana de la casa, o
tiene alguna interaccion social, a la larga disminuye y mejora el proceso de violencia. (E6)
El anélisis de los datos permitié elaborar el modelo tedrico explicativo “Experiencias de violencia de personas
mayores con trastornos mentales”, que se vincula con las demas categorias y dio como resultado la elaboracién del
Diagrama presentado en la Figura 1.
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Figura 1: Modelo tedrico “Experiencias de violencia de personas mayores con trastornos mentales”. Marilia, SP, Brasil, 2023.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo interpretar las experiencias de personas mayores con trastornos mentales sobre
la violencia y revelar una problematica compleja y oculta, dado que asocia dos problematicas que muchas veces se dan
de forma implicita, en el contexto familiar.

La mayoria de las personas mayores que participaron en este estudio es de sexo femenino, y ese es un factor que
puede causar problemas de salud mental si se asocia con el aislamiento social, la muerte de seres queridos, multiples
patologias, la edad avanzada y el bajo nivel educativo. Estos son factores que hay que considerar cuando se busca
promover la salud mental para lograr un envejecimiento saludable. El Plan de Accidn Internacional sobre el
Envejecimiento (2002) ya destacd la importancia de promover la salud mental de las personas mayores, especialmente
de las mujeres, ya que estan mas expuestas a problemas de salud y tienen un nivel socioeconémico mas bajo?®.

Los entrevistados tienen una comprension de la violencia contra las personas mayores similar a la presente en la
literatura, que incluye: abuso fisico, sexual, psicoldgico, financiero, negligencia, autoabandono y abandono?®. Esto
muestra un avance en el significado de la violencia, que a menudo se entiende solo como violencia fisica por ser mas
evidente, pero hay otros tipos de violencia que son tan crueles o mas.

En este contexto, los informes identifican experiencias de situaciones de violencia desde la infancia, que tienen
importantes repercusiones en otras etapas de la vida. La recurrencia de la violencia en la dindmica familiar es un aspecto
relevante para la salud mental, dado que indica un patron que repercute en las interacciones sociales familiares y se
convierte en una cascada de debilitamiento de los roles de cada miembro, especialmente de los padres?®’.

En este escenario, los participantes sefialan que los trastornos mentales son un factor que dificulta ain mas
identificar y denunciar a violencia sufrida, debido a las limitaciones que imponen y a los estigmas existentes con respecto
a la enfermedad, que hacen que estas personas no tengan voz y sean desacreditadas®. Es importante destacar que es
comun que las personas con trastornos mentales, en diferentes paises, sufran estigmatizacion, discriminacion y
violacién de los derechos humanos. Ademas, las personas mds pobres y desfavorecidas corren un mayor riesgo de
padecer problemas de salud mental y de recibir servicios inadecuados®%°,

Al abordar las posibles consecuencias de la violencia, los participantes consideran que las personas mayores
pueden experimentar impactos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, asi como deterioro en el autocuidado vy el
comportamiento. Se ha demostrado que las consecuencias de la violencia incluyen sintomas de depresion, incapacidad,
tabaquismo, abuso de alcohol y otras drogas, conductas de riesgo, asi como enfermedades infecciosas y cronicas.
Ademas, se relaciona con altas tasas de mortalidad, enfermedades psicosomaticas, desnutricién e intentos de suicidio,
que afectan la funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores®”2,
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Los entrevistados también reconocen que la violencia suele ser perpetrada por familiares cercanos que conviven
con la victima. Los estudios destacan que la violencia perpetrada dentro del nucleo familiar generalmente tiene su
origen en problemas sociales y econdmicos, dificultades relacionadas con el cuidado y la vejez, asi como la aparicion de
enfermedades en esta etapa de la vida. Ademas, la situacion de conflicto puede agravarse cuando existe falta de
preparacidn para afrontar la realidad que se atraviesa®5”.

La violencia contra las personas mayores en el contexto familiar tiene diferentes causas. Incluso, el agresor a menudo
no se percibe como tal, especialmente si crecié en una situacion de violencia y fue victima en el pasado. Es por eso que muchos
aprenden a relacionarse de esta forma y reproducen este tipo de comportamiento en las relaciones, que puede propagarse
de generacidn en generacidn, es un fenémeno que puede denominarse violencia intergeneracional®.

Otro aspecto importante mencionado por los entrevistados es que es necesario facilitar el acceso a los canales de
denuncia, ya que muchas personas pueden no ser conscientes aun de la funcion del Disque 100, nUmero para denunciar
la violacién de los derechos humanos en Brasil, ademas de otras posibilidades de denuncia que se pueden llevar a cabo
tanto a través de los servicios de salud como de los servicios legales’. En este sentido, teniendo en cuenta que el agresor
suele ser un familiar de la victima, las personas mayores no suelen denunciar el maltrato que han sufrido debido a la
intimidacidn, la vergilienza, la culpa, el respeto a los vinculos familiares entre la victima y el agresor, el miedo a la
institucionalizacién, y porque creen que las agresiones se justifican en virtud de la alta demanda de atencién®.

Esta problemdtica estd presente en diferentes continentes, como lo demuestran estudios realizados en Malasia
que indican que, incluso con una cultura de cuidado a los ancianos mas arraigada en la valoracién de los conocimientos
qgue poseen las personas mayores, los principios de la modernidad han incrementado la violencia, y el subregistro se
debe a que se ejerce en el ambiente doméstico?>%,

Sin embargo, la denuncia se considera una de las soluciones para resolver el problema. Para ello, es necesario que
los profesionales sanitarios se responsabilicen del proceso de denuncia y de la violencia detectada, y que las victimas y
sus allegados sean conscientes de la importancia de denunciar al agresor. Cabe destacar que, cuando existe una red de
cohesidn comunitaria entre los vecinos para apoyar a las personas mayores, se produce una reduccion significativa de
la violencia contra estas personas?®*.

Los entrevistados también mencionan que es necesario promover la participacidn de las personas mayores en la
sociedad y la permanencia en el mercado de trabajo, considerando que el monto de la jubilacion muchas veces no es
suficiente para cubrir todos los gastos de dicha poblacién, que, aun cuando tienen limitaciones impuestas por el proceso
de envejecimiento, contindan manteniendo a su familia®>?,

Los estudios indican que hay una asociacion entre jubilacion y deterioro de la capacidad cognitiva, fisica y
psicoldgica>?®. Por lo tanto, se considera que el trabajo puede tener repercusiones positivas en la calidad de vida de las
personas mayores, prevenir enfermedades y posibles lesiones, y contribuir al autocuidado.

Por ello, en lo que respecta al papel de la Atencién Primaria de Salud (APS), se llevan a cabo acciones educativas
grupales con resultados positivos para reducir los sintomas de depresidn, promover la salud y estimular la memoria,
que favorecen los espacios de socializacion. Por lo tanto, se destaca que es necesario ampliar el alcance de las acciones
dirigidas a las personas mayores con sufrimiento psicoldgico?%28,

En el cuidado de personas mayores con trastornos mentales, la presencia de la familia también es fundamental,
ya que representa un importante medio de apoyo social, una fuente de afecto, apoyo, atencién, cuidado y vinculo. Sin
embargo, es importante considerar que no todas las familias tienen los recursos necesarios para brindar cuidados y que
no todos cuentan con la presencia de la familia2*3.

Cuando una persona padece un trastorno mental, todos los demds miembros de la familia se ven afectados, tanto
emocional como social y econdmicamente, lo que genera sentimientos de victimizacién, culpa, verglienza vy
prejuicio?®3C. Por ende, se produce un debilitamiento de los lazos familiares, lo que dificulta el desarrollo de relaciones
sanas y compromete la interaccion y la dindmica familiar.

Por lo tanto, si los cuidadores y familiares de las personas mayores recibieran mas informacion sobre el proceso
de envejecimiento y apoyo para el cuidado en esta etapa de la vida, se podrian evitar muchos casos de violencia®.
Ademas, las estrategias eficaces de prevencion y respuesta deben incluir la concientizacion publica, lineas telefdnicas
para brindar apoyo a las victimas, actividades educativas, apoyo legal, coordinacién entre varias agencias, asi como
enfoques asertivos después de la victimizacion3?.

Limitaciones del estudio

Dado que este tema presenta una diversidad de significados para quienes lo experimentan, se considera una
limitacidn de la presente investigacion el haberla realizado Unicamente con personas mayores con capacidad cognitiva
preservada, lo cual ciertamente no representa la realidad de quienes tienen mayor deterioro. Sin embargo, los
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resultados brindan importantes reflexiones sobre las experiencias de las personas mayores con trastornos mentales con
respecto a la violencia, asi como las de sus familiares y profesionales de la salud.

Ademas, este estudio permitié elaborar el diagrama tedrico “Experiencias de violencia de personas mayores con

trastornos mentales”, que contribuye a enfrentar la violencia contra las personas mayores con trastornos mentales.

CONSIDERACIONES FINALES

En este estudio, a través de la interpretacion de las experiencias de personas mayores con trastornos mentales

con respecto a la violencia, fue posible elaborar el modelo tedrico “Experiencias de violencia de personas mayores con
trastornos mentales”, que permite tener una comprension mas amplia del tema en cuestion.

Esta investigacidn muestra que los entrevistados tienen una visién mas amplia del significado de violencia, que va

mas alla de la violencia fisica, y consideran que el hogar es el principal lugar donde ocurren las agresiones, generalmente
propinadas por personas que conviven con la victima.

Por lo tanto, es fundamental denunciar la violencia ante las autoridades competentes, eso lo pueden hacer las

personas cercanas a la victima, ya que las mismas a menudo no denuncian al agresor por miedo, vergiienza e incluso
por la dificultad para identificar o denunciar la violencia sufrida. Con respecto a ello, los participantes consideran que
padecer un trastorno mental dificulta ain mas identificar y denunciar la violencia, especialmente en casos de pérdida
de autonomia, independencia y deterioro cognitivo.

Para prevenir la violencia es necesario concienciar a la poblacion general desde la infancia, para que las personas

mayores con trastornos mentales no sean estigmatizadas y vistas como algo despreciable y sin valor en la sociedad.

Por ultimo, se destaca que es importante fortalecer los vinculos familiares y comunitarios y articular los servicios

de salud mental con otros servicios de la Red de Atencién a la Salud (RAS), dado que es necesario adoptar un abordaje
multidisciplinario e intersectorial para enfrentar la violencia contra las personas mayores, como se revela en el diagrama
propuesto en base al modelo tedrico.
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