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Resumo: O presente trabalho analisou a violéncia e maus
tratos a pessoa idosa no municipio de Vitéria da Conquista
(VCA), BA. A metodologia se baseou em um estudo descritivo
de corte transversal com uma amostra da populacdo idosa e de
profissionais de saude do municipio, ambos submetidos a um
questiondrio previamente elaborado conforme os objetivos do
estudo.Os dados triados a partir dos questionarios respondidos
pelos idosos foram agrupados nas categorias idade, sexo,
tipo de moradia e tipo de violéncia sofrida. As informac¢des
coletadas nas entrevistas dos profissionais de saude foram
avaliadas quanto ao conhecimento da Ficha de Notificagcao de
Violéncia e Maus Tratos do Ministério da Saude, a freqliéncia de
atendimentos de idosos, os tipos de agressdes mais citadas e
a conduta diante dos casos de violéncia. Diante dos resultados
obtidos e das dificuldades para aplicacdo do questionario,
pode-se destacar a prevaléncia da violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa no municipio. Foi possivel verificar que
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este assunto ainda é tabu, pois muitos idosos questionados
sentiram-se intimidados em abordar a tematica. Outro ponto
relevante é referente a capacidade de avaliacdo do instrumento,
que nao aborda diversas formas de violéncia entre os idosos,
sendo essas ignoradas pelo mesmo. Nota-se a necessidade de
estudos sobre a conduta dos profissionais, maior divulgacdo
das recomendacdes do Ministério da Saude e da atencdo no
diagndstico de violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa.

Palavras-chaves: Violéncia; Idosos; Maus tratos; Profissionais
de Saude

REVIEW OF VIOLENCE AND THE ELDERLY
MALTREATMENT: A CONTRIBUTION TO
IDENTIFY THE HEALTH SERVICE

Abstract: This study analyzed the violence and abuse to the
elderly in the city of Vitoria da Conquista (VCA) - BA. The
methodology was based on cross-sectional descriptive study
with elderly population sample and another sample of health
professionals in the city, both submitted to a questionnaire
previously developed according to the objectives of the
study. The screened data from questionnaires answered by
the elderly were divided into categories age, gender, type of
dwelling and type of violence suffered. In all these groups
were evaluated the percentage of elderly who suffer violence
and abuse. The information collected in interviews of health
workers were assessed for knowledge of the Notification Form
of Violence and Abuse of the Ministry of Health, the frequency
of visits to the elderly, the types of aggression and behavior
in most cited cases of violence. Based on these results and
the difficulties with the questionnaire, we highlight the
considerable prevalence of violence and abuse against the
elderly in VCA-BA. It was shown that this subject is still a
taboo mostly because many elderly people when questioned
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felt intimidated to approach the subject. Another relevant
point refers to tools for assessments of capacities which do
not address all forms of violence among the elderly, usually
ignored by them. We do realize the necessity for studies on
the conduction of professionals, larger dissemination of the
recommendations of the Ministry of Health and attention to
the diagnosis of violence and abuse against elderly.

Keywords:Violence - Elderly - Abuse - Health Professionals

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacédo é considerado um
acontecimento mundial, ocorrendo tanto em paises de-
senvolvidos como em desenvolvimento, estando asso-
ciado a reducao das taxas de mortalidade e de fecundi-
dade e ao aumento da expectativa de vida. Porém esse
processo ocorreu de forma divergente entre os paises;
enquanto nos paises desenvolvidos a ocorréncia foi gra-
dual - associado ao desenvolvimento socioeconoémico-,
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa
transicdo demografica vem ocorrendo de forma acele-
rada e desamparada pelas politicas publicas.

Ensina Paschoal et al. (apud CARVALHO FILHO,
2006, p.22) que,

(...) condicoes basicas de sobrevivéncia [urbaniza-
cao, melhores condicoes sanitarias, nutricionais,
elevacao dos niveis de higiene pessoal e melhoria
das condicoes ambientais] foi fundamental para
melhoria das condicdes basicas de vida da popu-
lacao e dos indicadores de saude e, consequente-
mente, para a queda da taxa de mortalidade (...).
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Todavia, nos paises em desenvolvimento, a dimi-
nuicao da taxa de mortalidade veio a ocorrer em mea-
dos do século XX com as conquistas da medicina (va-
cinas, antibiéticos).

Segundo o Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico da Saude - SUS (BRASIL, 2007), a po-
pulacao idosa no Brasil corresponde a 18.204.829
habitantes, quantidade equivalente a 9,6 % da popu-
lacao, tendo um Indice de Envelhecimento* em torno
de 36,2%, o que demonstra o acelerado ritmo de cres-
cimento ao compararmos com o ano de 1991, quan-
do este indice era de 21%.

Em 2000, para cada pessoa com 65 anos ou mais
de idade, aproximadamente 12 estavam na faixa
etaria chamada de potencialmente ativa (15 a 64
anos). Ja em 2050, para cada pessoa com 65 anos
ou mais de idade, pouco menos de trés estarao na
faixa etaria potencialmente ativa (IBGE, 2008).

Diante do célere e expressivo envelhecimento da po-
pulacdo no Brasil, & necessario considerar e avaliar o
comportamento, bem como a integracao, dessa parcela
da sociedade, a fim de que seja garantido um processo
de envelhecimento com dignidade e possibilidades de
acesso aos direitos civis, politicos, individuais e sociais.

O envelhecimento € caracterizado por alteracoes
fisiologicas que aumentam a incidéncia de problemas

4 Numero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade, na populagéo residente em determinado es-
paco geografico, no ano considerado)

[ 196] MEMORIALIDADES, N° 15, san-un 2011, 193-214.



ANALISE DA VIOLENCIA E MAUS TRATOS A PESSOA IDOSA EM VITORIA DA CONQUISTA, BA: IDENTIFICACAO
NO SERVICO DE SAUDE

de saude. Logo, € muito comum que o envelhecimen-
to traga consigo a perda da autonomia e da indepen-
déncia para as Atividades de Vida Diaria (AVD), o que
torna esse grupo vulneravel a diferentes formas de
violéncia, principalmente por parte dos cuidadores,
independentemente da classe social, raca ou sexo.

Nesse contexto de transicdo demografica, desen-
volveu-se uma rapida mudanca nos perfis de sau-
de em todo o Pais, caracterizada pelo predominio
das enfermidades cronicas nao-transmissiveis e
pelo importante aumento de varios fatores de ris-
co para a saude, os quais requerem acoes preventi-
vas em diversos niveis (SOUZA et al. 2007, p. 269).

Ainda Souza acredita que

O aumento da ocorréncia de determinados agra-
vos, tais como as causas externas, como os aciden-
tes, a violéncia e os maus tratos, devem ser objeto
de maior atencédo entre os profissionais da saude.
No Brasil, entretanto, a populacao idosa nao cos-
tuma ser prioridade nos estudos sobre as causas
externas, em razao do predominio dos jovens, que
exibem altos coeficientes e grande numero de ca-
sos (SOUZA et al., 2007, p.269).

[...] Dentre os agravos contra os idosos, ressalta-se
a violéncia, que se tornou um fenémeno universal,
desencadeando uma crescente atencao e mobiliza-
cao, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento (ibidem).

[ 197 ] MEMORIALIDADES, N° 15, Jan-jun 2011, P. 193-214.



LuANA KAREM FERREIRA DE Souza | LUANE DE OLIVEIRA BARRETO |
MonALIsA NASCIMENTO DOS SANTOs BARROS

2 A compLEXIDADE DA VIOLENCIA

Apesar de ser considerado crime no Brasil, a vio-
léncia a pessoa idosa tornou-se um fenémeno de roti-
na, muitas vezes tratada como uma situacao normal
ou natural, ficando camuflada nos costumes e nas
relacoes interpessoais. A existéncia de barreiras por
parte dos profissionais que lidam diretamente com
essa faixa etaria tem ocultado a dentincia desses atos
e agressores, provavelmente por nao reconhecer o en-
velhecimento como uma conquista social, mas uma
carga para o Estado, familia e cuidadores.

De acordo com a Rede Internacional para a Preven-
cao dos Maus Tratos contra a Pessoa Idosa, define-se
a violéncia contra esse grupo etario como “o ato (nico
ou repetido) ou omissao que lhe cause dano fisico ou
aflicao e que se produz em qualquer relacao na qual
exista expectativa de confianca” (BRASIL, 2006, p.43).

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), nos seus ar-
tigos 3° e 4° define que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da socie-
dade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida,
a saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liber-
dade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia fa-
miliar e comunitaria.

(-..)

Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de ne-
gligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou
opressao, e todo atentado aos seus direitos, por
acao ou omissao, sera punido na forma da lei.
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A situacao da violéncia contra a populacao idosa
representa um desafio, tanto para a implementacao
de politicas publicas e mudanca de comportamento
da populacao mais jovem, quanto para a garantia dos
direito sociais ja conquistados por essa populacao.

Diante do panorama apresentado, este estudo pro-
poe-se a avaliar a violéncia e maus tratos contra o ido-
so, além do conhecimento e utilizacao da Ficha de No-
tificacao de Violéncia por parte dos profissionais de
saude no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia®.

Para o alcance de tais objetivos foi realizado um
estudo descritivo de corte transversal, com uma
amostra da populacdo idosa e de profissionais de
saude do municipio, ambos submetidos a um ques-
tionario previamente elaborado conforme os objetivos
do estudo. Os dados levantados permitiram destacar
a consideravel prevaléncia da violéncia e maus tra-
tos contra a pessoa idosa no municipio, bem como a
falta de conhecimento dos profissionais de satde em
relacdo as recomendacoes do Ministério da Saude, e
de atencao no diagnostico de violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa.

A pesquisa de campo caracterizou-se como um
estudo exploratorio. Para avaliar o perfil da violéncia
aos idosos no citado municipio, foi reestruturado o
questionario da Avaliacdo de Violéncia e Maus Tratos
Contra a Pessoa Idosa extraido do Caderno de Aten-
cao Basica® (BRASIL, 2006). Seguiram-se todas as

> Onde esse grupo populacional corresponde a cerca de 8% do nimero total
da populagdo de acordo com os dados do IBGE (2008).

6 CAB,n.19
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orientacoes do CAB tanto para a aplicacao do ques-
tionario quanto para a avaliacao dos resultados obti-
dos. Os dados foram coletados em uma amostra he-
terogénea, abrangendo uma populacao inserida em
distintos contextos sociais’. Os resultados obtidos fo-
ram agrupados em categorias e analisados quanto a
idade, sexo, moradia e tipo de violéncia sofrida.

Para se verificar o conhecimento dos meios e a ap-
tiddo dos profissionais de saude de Vitoria da Con-
quista, BA para a conducao adequada de uma de-
nuncia mediante sinais de agressao fisica e violéncia
a idosos, foi utilizado nas entrevistas aos profissio-
nais um questionario semi-estruturado, apos a apli-
cacdo do termo de consentimento oral e/ou escrito
dos mesmos. Nas questbes fechadas, incluiu-se in-
formacoes sobre freqiiéncia de atendimento a idosos,
conhecimento da ficha de notificacdo de violéncia,
bem como a existéncia de conducao das denuncias.
Ja as questdoes abertas incluiam informacodes dos
principais achados clinicos e queixas apontadas pe-
los idosos em um suposto caso de maus tratos. Parti-
ciparam 16 profissionais de saude, sendo nove médi-
cos, trés enfermeiros, dois psicologos, um educador
fisico e um representante do Conselho do Idoso. Ava-
liou-se também a maneira como procediam as orien-
tacoes dirigidas aos pacientes violentados, inclusive
acompanhamento das notificacoes aos o6rgaos res-
ponsaveis pela apuracado da denuncia.

7 Instituicées de Longa Permanéncia, terminal de 6nibus e hospital munici-
pal, residéncias e grupos de Terceira Idade.
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3 ANALISANDO A VIOoLENCIA POR CATEGORIAS IDENTIFICADAS

e Sexo, Idade e Tipo de Moradia

Como situacao de risco para a violéncia a pessoa
idosa destaca-se a idade avancada (quanto mais ido-
sa for a pessoa, maior o risco), dependéncia (afeti-
va, socioeconomica, funcional), desgaste das relacoes
familiares, antecedentes de maus-tratos/psicopato-
logia do agressor, alteracdo de humor do idoso, al-
teracao de sono, incontinéncia fecal e urinaria, mu-
lheres, além de um cuidador sobrecarregado em sua
atividades, a inversao do filho maltratado para filho
agressor, discriminacao, etc.

A pesquisa envolveu 73 idosos, sendo 53 do sexo
feminino e 20 do sexo masculino. Desses, apenas 30%
dos homens nao foram vitimas de violéncia, o que re-
flete um numero bastante elevado (70%) de idosos vi-
tima dessa acao. Ja 39,62% das mulheres afirmaram
sofrer algum tipo de violéncia. O que se percebeu foi
que os resultados obtidos para esta categoria dife-
rem das informacodes encontradas regularmente na
literatura. Melo et al. (2006, p. 47), em estudo rea-
lizado, evidenciou que a prevaléncia de abuso con-
tra a pessoa idosa ndo distingue homem e mulher,
pois ambos sdo vitimas na mesma proporcao. Os da-
dos encontrados nesta pesquisa, no entanto, podem
ser explicados por Minayo (apud MELO et al, 2006,
p. 47), quando afirma que € mais comum a vitimiza-
cao do sexo feminino pela violéncia intra-domiciliar,
e que a violéncia urbana incide mais freqlientemente
sobre os homens. Quanto aidade, 42 dos individuos
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arguidos tinham entre 60 e 70 anos, 19 tinham entre
71 e 80 anos, e 12 eram maiores de 80 anos.

Na categoria moradia, 54 dos entrevistados afirma-
ram morar com familiares e desses, 48,14% informa-
ram que ja sofreram maus tratos. Entre os 12 que re-
sidiam em Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI’ s),
33,33% afirmaram ser vitima de violéncia, enquanto
que dos sete que viviam sozinhos, 85% ja foram vio-
lentados por familiares, vizinhos ou outras pessoas de
confianca. Esses dados estdo em concordancia com o
postulado por Melo et al. (2006, p.44) quando asse-
vera que as condicoes de vida devem ser considera-
das fator de risco, por representarem causa de confli-
tos familiares, particularmente a aglomeracao e a falta
de privacidade. Esse mesmo autor ainda afirma que
a violéncia contra o idoso pode ocorrer com a vitima
e o agressor vivendo separadamente, porém o risco €
maior quando ambos vivem na mesma casa.

4 Tipos DE VIOLENCIA

A violéncia pode se manifestar nas formas: es-
trutural (desigualdade social), interpessoal (relacoes
cotidianas) e institucional (aplicacdo ou omissao da
gestdo das politicas sociais e pelas instituicoes de
assisténcia).

A violéncia pode ser revelada de diferentes formas:
através de abusos fisicos (uso da forca fisica para
obrigar o idoso a fazer o que nao deseja, ferir, pro-
vocar dor ou a morte), psicolégicos (acao ou omissao
que causa ou visa causar dano a auto-estima, a iden-
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tidade ou ao desenvolvimento da pessoa idosa); sexu-
ais (ato ou jogo sexual em relacdées homo ou heteros-
sexuais que visa obter excitacao ou satisfacado sexual
do agressor); financeiros (exploracao indevida ou ile-
gal dos idosos ou ao uso nao consentido por eles de
seus recursos financeiros ou patrimoniais) o abando-
no/negligéncia (falta de atencao para atender as ne-
cessidades da pessoa idosa), e auto-negligéncia (da
pessoa idosa contra si mesma ameacando sua pro-
pria saude ou seguranca) (BRASIL, 2006, p. 43-47).

A partir dos dados da pesquisa infere-se que o
tipo de violéncia mais prevalente em Vitéria da Con-
quista, BA pertence a categoria de violéncia psicolo-
gica e financeira (Grafico 1). Dos idosos entrevistados
de ambos os sexos, 26% afirmaram ouvir gritos, com
freqiéncias variadas (Grafico 2); 26% informaram
sofrer roubo de pertences e de dinheiro, com freqtién-
cias variaveis, enquanto 4,1% sofriam violéncia todos
os dias da semana. Os que sofriam ameacas (17,8%),
a frequiéncia era de pelo menos uma vez por meés.

5 ArTiDAO E CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS PARA DENUNCIAR
UM CASO DE VIOLENCIA

Os profissionais de saude tém um papel funda-
mental na interrupcao desse ciclo, tornando-se mais
alertas a deteccao de sinais e sintomas que possam
denunciar tais situacdoes. Enquanto profissionais
atuantes na area da saude, devem estar cientes da
possibilidade da violéncia contra a pessoa idosa ser
uma ocorréncia que pode leva-la a obito. Isto requer
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preparo e, cada vez mais, alerta para a leitura dos si-
nais de violéncia deixados pelas lesdes e traumas nos
idosos (BRASIL, 2006, p. 44).

Dos profissionais entrevistados, 75% afirmaram
atender idosos, com freqliéncias que variaram de
duas a trés vezes na semana (37,5%), todos os dias
(37,5%), uma vez ou menos no més (18,75%), ficando
6,25% sem informacao. Apenas 12,5% dos profissio-
nais de saude afirmaram ter conhecimento da Ficha
de Notificacao de Violéncia e Maus Tratos do Ministé-
rio da Saude, enquanto 87,5% informaram nunca ter
conduzido uma notificacao.

Para o Ministério da Saude, todo caso suspeito ou
confirmado de violéncia contra a pessoa idosa deve
ser notificado, utilizando-se a “Ficha de Notificacao/
Investigacao Individual” e segundo a rotina estabele-
cida em cada municipio. Os encaminhamentos das
pessoas idosas em situacao de violéncia devem ser
feitos aos seguintes oOrgaos e instituicoes: Delega-
cia especializada da mulher, Centro de Referéncia da
Mulher, Delegacias Policiais, Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa, Centro de Referéncia da As-
sisténcia Social (CRAS), Ministério Publico, Instituto
Médico Legal e outros.

Dentre os tipos de agressoes mais freqlientes os
profissionais informaram: violéncia economica, fisi-
ca, psicologica e por negligéncia (Tabela 1). Conforme
Espanha (2005, p. 90-91) deve-se observar determi-
nados comportamentos ou condutas da pessoa idosa
ou de seus cuidadores, devendo considerar a possi-
bilidade de estar produzindo maus tratos. Esses ido-
sos, vitimas da violéncia, apresentam-se com medo
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do familiar/cuidador agressor, nao responde ou olha
o agressor quando pergunta a respeito do evento, al-
tera comportamento na auséncia do agressor, mos-
tra-se solitario, dizem ter caréncia de amigos, familia,
dinheiro, meio de transporte, denotam baixa autoes-
tima; mostram excessivo respeito ao agressor, apre-
sentam antecedentes de fraturas, lesdes, infeccoes
urinarias, desconhecem ou ndo seguem a receita mé-
dica, ingerem sobredoses de psicofarmacos, usam
com freqiiéncia os servicos de urgéncia, apresentam-
se confusos, ansiosos, aparentam auséncia de higie-
ne, desidratacao, desnutricao, dentre outros.

Em vista do preconceito cultural que ainda exis-
te contra o idoso em nossa sociedade, nao é facil re-
gistrar os diferentes tipos de violéncia e maus tratos
sofridos, dai a importancia que passam a ter os pro-
fissionais de saude, que devem ser capacitados na
prevencao, identificacao e tratamento de maus-tra-
tos em idosos, uma vez que os servicos de saude em
geral, e mais particularmente, os setores de emer-
géncia e os ambulatérios, constituem uma das prin-
cipais portas de entrada das vitimas de maus-tratos
(FREITAS, apud PORTELA et al, 2009).

Quanto as orientacdoes dadas aos pacientes viti-
mas da violéncia, foram contabilizadas as mais fre-
quentes: procurar o Ministério Publico, comunicar ao
orgao competente, referenciar para o CREAS, procu-
rar delegacia, conversar com familiares nao envolvi-
dos, reforcar autonomia e informar os direitos (Tabe-
la 2). Para 87,5% dos profissionais nao foi possivel
conhecer os resultados e encaminhamentos dos ca-
sos notificados.
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CoNsIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, e dificuldades para
aplicacao do questionario, foi possivel destacar a pre-
valéncia de maus tratos e violéncia contra a pessoa
idosa em Vitoria da Conquista, BA. Trata-se de as-
sunto ainda considerado tabu, pois muitos idosos
questionados sentiram-se intimidados em abordar
a tematica, especialmente por serem os agressores
pessoas da intimidade cotidiana do proprio idoso e,
em diversos casos, o proprio cuidador. Outro aspec-
to importante € a capacidade de avaliacdo do instru-
mento, que nao aborda diversas formas de violéncia
entre os idosos, sendo essas ignoradas pelo mesmo.

Logo, a violéncia contra idosos deve ser considera-
da como assunto de relevancia para saude, sendo ne-
cessario maior empenho governamental para a capa-
citacao de profissionais que lidam diretamente com
essa faixa etaria, de forma que possam reconhecer e
conduzir os casos de forma coerente com os nossos
Servicos.

Sao necessarios estudos mais aprofundados so-
bre a conduta dos profissionais de satide, maior di-
vulgacao das recomendacdes do Ministério da Sau-
de e uma maior atencao durante atendimentos pelos
profissionais. Além disso, € importante que se faca
um diagnostico preciso quando a violéncia e os maus
tratos a pessoa idosa se fizerem presentes, bem como
implementar politicas que valorize essa populacéo,
tornando-a mais ativa socialmente e respeitada pelas
demais faixas etarias.
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Grafico 1 - Avaliacdo da Presenca de Violéncia e Maus
Tratos contra a pessoas idosa em Vitoria da
Conquista - BA

Avaliagéo da Presenca de Violéncia e Maus Tratos
contra a Pessoa Idosa - Em VCA - Ba

7 4 = SIM
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Grafico 2 - Frequiéncia dos Critérios Analisados para Vio-
léncia e Maus tratos a pessoa idosa em Vitoria
da Conquista — BA

Frequéncias dis Critérios Analisados para Violéncia e Maus
tratos a Pessoa ldosa

° Roubo de pertences e dinheiro o
] %
§ Forga fisica - intimidagédo
g Agressao Fisica W 1x-més
3 H 2-3x-més
o Ameacas
o E 1x-semana
= Manipulagao de dinheiro B 2-3x-semana
Apelidos indesejados B Todos os dias
Gritos E
T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Frequéncia em que ocorreram as agressoes
ANEXos

TABELA 1 - Frequéncia dos tipos de agressoes citados pe-
los Profissionais de Satude em Vitoria da Conquista - BA

Tipo de Agressao Frequéncia
Apropriacéo da aposentadoria 4
Hematomas (4)
Violéncia Psicologica (3)
Negligéncia (3)
Desnutricdo (3)
Agressao Familiar (2)
Violéncia Verbal (2)
Humor deprimido (2)
Higiene Precaria (2)

NINININDN|W|Ww w|~
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TABELA 2 - Conduta seguida pelos Profissionais de Sau-
de em Vitéria da Conquista - BA

Orientagao Freqiiéncia
Referencia para o Conselho 4
Procurar MP

Comunicar ao Orgdo Competente
Referenciara para o CREAS
Procurar Delegacia

Conversar com familiares
Reforgar a autonomia

Informar os direitos

22NN W| WA~
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Figura 1 - Questionario aplicado aos idosos do munici-
pio de Vitoria da Conquista — Ba (Adaptacao
do Anexo 13 do Caderno de Atencéao Basica, n°
19, do MS, 2006

ANEXO 13 - AVALIACAO DA PRESENCA DE VIOLENCIA E MAUS
TRATOS CONTRA A PESSOA IDOSA

INICIAIS: IDADE: RESIDE: ( ) Instituicao ()
Casa c/ () Sozinho SEXO: ()F () M
(CONTINUA)
NO ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM Sim ()
TEM GRITADO COM O (A) SR(A) SEM RAZAO? NAio ()
ToDOS 05 DIAS DA SEMANA ()
2 0U 3 VEZES NA SEMANA ()
COM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA ()
2 A 3 VEZES AO MES ()
UMA VEZ A0 MES OU MENOS | ()
NO ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM S ()
0 (A) TEM CHAMADO POR ALGUM NOME OU APELIDO QUE N
h Nio ()
0(a) SR(A) NAO GOSTE?
ToDOS 05 DIAS DA SEMANA ()
2 0U 3 VEZES NA SEMANA ()
CoM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA ()
2 A 3 VEZES AO MES ()
UMA VEZ A0 MES OU MENOS | ()
NO ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM S ()
0 RODEIAM TEM USADO OU MANEJADO SEU DINHEIRO SEM Nio ()
SEGUIR SUAS INSTRUGOES?
Tobos 0s DIAS DA SEMANA | ()
2 0U 3 VEZES NA SEMANA ()
COM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA ()
2 A 3 VEZES AO MES ()
UMA VEZ A0 MES oU MENOS | ()
NO ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM O S ()
(A) TEM AMEACADO POR NAO FAZER O QUE ELES QUEREM N
Nao ()
QUE O(A) SR(A) FAGA?
ToDos 05 DIAS DA SEMANA | ()
2 0U 3 VEZES NA SEMANA ()
COM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA ()
2 A 3 VEZES AO MES ()
UMA VEZ A0 MES OU MENOS | ()
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Figura 1 - Questionario aplicado aos idosos do munici-
pio de Vitoria da Conquista — Ba (Adaptacao
do Anexo 13 do Caderno de Atencéao Basica, n°
19, do MS, 2006

ANEXO 13 - AVALIACAO DA PRESENCA DE VIOLENCIA E MAUS
TRATOS CONTRA A PESSOA IDOSA

INICIAIS: IDADE: RESIDE: ( ) Instituicao ()
Casa c/ () Sozinho SEXO: ()F () M
(concLUSAO)
9 NO ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM O Sim
(A) TEM GOLPEADO, BATIDO OU ESBOFETEADO? Nio

ToDOS 05 DIAS DA SEMANA
2 0U 3 VEZES NA SEMANA
10 COM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA
2 A 3 VEZES AO MES
UMA VEZ AO MES OU MENOS

—_——— — — | — —

NO ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM O
11 | (A) TEM SACUDIDO OU SEGURADO DE FORMA INTIMIDADORA
OU AMEACADORA?

Sim ()
Nio ()

ToDOS 05 DIAS DA SEMANA
2 0U 3 VEZES NA SEMANA
12 COM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA
2 A 3 VEZES AO MES
UMA VEZ AO MES OU MENOS

No ULTIMO ANO, ALGUMA DAS PESSOAS QUE O RODEIAM TEM Sim

13 -
ROUBADO SEU DINHEIRO OU ALGUM DE SEUS PERTENCES? NAo (

—_—— | —_———_——

ToDOS 0S DIAS DA SEMANA
2 0U 3 VEZES NA SEMANA
14 COM QUE FREQUENCIA? UMA VEZ NA SEMANA
2 A 3 VEZES AO MES
UMA VEZ AO MES OU MENOS

—_—— — — —
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Figura 2 - Questionario aplicado aos Profissionais de
Saude

ENQUETE FICHA DE NOTIFICACAO - PROFISSIONAIS DE SAUDE

IDENTIFICACAO: PROFISSAO:

Sim

1 VOCE COSTUMA ATENDER IDOSOS? ;
Nio

ToDOS 05 DIAS DA SEMANA
2 0U 3 VEZES NA SEMANA
2 CoM QUE FREQUENCIA UMA VEZ NA SEMANA
2 A 3 VEZES AO MES
UMA VEZ AO MES OU MENOS

—_—— e |- - — |- -

Sim
3 VOCE CONHECE A FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA Nio
L . Sim
4 VOCE JA NOTIFICOU ALGUM CASO DE VIOLENCIA N
Nio
5 QUAIS ACHADOS/PRINCIPAIS QUEIXAS RELACIONADOS A
VIOLENCIA DO IDOSO?
6 COMO VOCE ORIENTARIA O PACIENTE EM CASO DE
VIOLENCIA?
7 VOCE CONHECEU 0S RESULTADOS E CONSEQUENCIAS DOS

CASOS QUE VOCE NOTIFICA?
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