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RESUMO

A violéncia contra a pessoa idosa € um importante problema de saude publica. O
estado atual de conhecimento sobre este tema é escasso sendo ainda mais
insuficiente quando a tematica aborda a habilidade do profissional da saude de
reconhecer uma possivel vitima e notificar corretamente aos érgédos competentes.
Diante disso, as perguntas norteadoras desta pesquisa sdo: Quais s&o as
discussdes da Bioética referentes a violéncia contra mulher idosa? Existe dificuldade
por parte do profissional de saude em identificar adequadamente e atuar diante de
casos de suspeita de violéncia contra a mulher idosa? Obijetivos: identificar os
estudos sobre a violéncia contra a mulher idosa na perspectiva da Bioética,
identificar as dificuldades na atuacédo dos profissionais de saude diante de casos de
suspeita de violéncia, identificar e relacionar a notificagdo dos casos de violéncia
com a formacdo/ formacdo continuada sobre este tema, e, elaborar material
educativo para profissionais da saude de Geriatria e Gerontologia, sobre a sua
responsabilidade no combate a violéncia. Metodologia: na primeira etapa foi
realizada revisdo narrativa sobre a violéncia contra a mulher idosa, na segunda
etapa foi aplicado questionario estruturado aos profissionais da area da Saude, e na
terceira etapa foi elaborado um Folder como meio de educagao continuada na
prevencado e notificacdo de casos de violéncia contra mulher idosa, voltada para
profissionais da saude. Os resultados mostraram que a violéncia contra a mulher
idosa ainda se faz presente, e a minoria dos profissionais da saude teve
educacao/formacéao prévia para enfrentar este tipo de situagao. Por fim, discute a luz
da Bioética de Protecdo a responsabilidade do Estado em elaborar politicas que
englobem este segmento da populagéao.

Palavras-chave: Violéncia Baseada em Género e Etnia. Crimes contra as Mulheres.
Desigualdade de Género. Bioética.



ABSTRACT

Violence against the elderly is an important public health problem. The current state
of knowledge on this subject is scarce, being even more insufficient when the subject
addresses the health professional's ability to recognize a possible victim and
correctly notify the competent bodies. Therefore, the guiding questions of this
research are: What are the Bioethics discussions regarding violence against elderly
women? lIs it difficult for health professionals to properly identify and act in cases of
suspected violence against elderly women? Objectives: to identify studies on
violence against elderly women from the perspective of Bioethics, to identify the
difficulties in the performance of health professionals in the face of cases of
suspected violence, to identify and relate the notification of cases of violence with the
training/continuing education on this theme, and, elaboration of an educational folder
to health professionals in Geriatrics and Gerontology, about their responsibility in the
fight against violence. Methodology: in the first stage, a narrative review was carried
out on violence against elderly women, in the second stage, a structured
questionnaire was applied to health professionals, and in the third stage, a folder was
prepared as a means of continuing education in the prevention and notification of
cases. of violence against elderly women, aimed at health professionals. The results
showed that violence against elderly women is still present, and the minority of health
professionals had previous education/training to face this type of situation. Finally, it
discusses, in the light of Protection Bioethics, the responsibility of the State to
develop policies that encompass this segment of the population.

Key-words: Violence Based on Gender and Ethnicity. Crimes against Women.
Gender Inequality. Bioethic.
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INTRODUGAO

No Brasil, a pessoa considerada idosa € aquela com 60 anos ou mais
(BRASIL, 1994). Neste Pais, ha mais de 30 milhdes de idosos, sendo a maioria
(56,9%) mulheres, denotando a feminizagdo do envelhecimento (IBGE, 2019). Esta
transicdo demografica traz consigo a necessidade de que os Governos se
organizem de tal modo a promoverem uma assisténcia de qualidade voltada a
populacdo idosa. Prezar pela sua dignidade e identificar possiveis situagdes de
violéncia fazem parte do cuidado integral (FILEBORN, 2017), pois se simetrizam ao
direito fundamental a seguranca e a liberdade e requerem agao social imediata
(JEON et al., 2019).

Todos os cidadaos sdo vulneraveis pelo simples fato de serem figuras finitas
inseridas num contexto social, e € por isso que existem leis e normas a fim de
proteger a sociedade global. Apesar disso, existem exposi¢des a riscos que podem
ocorrer com alguns individuos que os tornam ainda mais frageis — ou seja, além de
“serem” vulneraveis naturalmente, ainda “estdo” vulneraveis por algumas
circunstancias. Essa € a chamada vulnerabilidade social, que esta atrelada a
situagbes de violéncia, pobreza, desemprego, por exemplo (HOSSNE, 2009;
SANCHES, 2018). E importante ressaltar também a existéncia da vulnerabilidade
moral, que se relaciona com situagdes de exclusdo de pessoas/grupos baseado em
argumentos culturais (SANCHES, 2018), como por exemplo a falsa ideia da mulher
como sexo fragil, ou entdo o préprio ageismo, que é a discriminagcdo etaria
(GOLDANI, 2010).

Sabe-se, entdo, que a mulher idosa apresenta vulnerabilidade moral e social,
fato que a torna suscetivel a todo tipo de violéncia, seja do tipo patrimonial, fisica,
sexual, moral ou de negligéncia. Diante disso, os indices de violéncia contra a
mulher sdo mais elevados do que aos homens (PICKERING et al., 2016; JEON et
al., 2019). Segundo o DataSUS, no ano de 2019 foram notificados 39.551 casos de
violéncia interpessoal no Parana, porém, estes dados ndo explicitam qual faixa
etaria, qual tipo de violéncia e qual género esses dados se referem (DATASUS,
2021).

Assegurar o respeito a dignidade da pessoa humana é algo que se estende
ao profissional da saude e a todos os envolvidos no processo de cuidar
(PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2019). No entanto, a identificacdo precoce de uma
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situagdo de agressdo ainda estd aquém do necessario. A maioria dos médicos
nunca abordou esta tematica junto aos seus pacientes idosos (CURRY et al, 2018).

Assim, a violéncia contra a pessoa idosa € um importante problema de saude
publica, pois tem influéncia nas taxas de morbidade, mortalidade, saude fisica e
mental (JEON et al., 2019).

Diante disso, as perguntas norteadoras desta pesquisa sdo: Quais sao as
discussdes da Bioética referentes a violéncia contra mulher idosa? Existe dificuldade
por parte do profissional de saude em identificar adequadamente e atuar diante de
casos de suspeita de violéncia contra a mulher idosa?

Os objetivos sao: identificar os estudos sobre a violéncia contra a mulher
idosa na perspectiva da Bioética, identificar as dificuldades na atuagdo dos
profissionais de saude diante de casos de suspeita de violéncia, identificar e
relacionar a notificacdo dos casos de violéncia com a formacao/ formacéao
continuada sobre este tema, e, elaborar material educativo para profissionais da
saude de Geriatria e Gerontologia, sobre a sua responsabilidade no combate a
violéncia.

Esta € uma pesquisa com procedimento de coleta de dados, que é o
questionario estruturado, e configurou-se em 3 etapas: na primeira etapa foi
realizada revisdo narrativa sobre a violéncia contra a mulher idosa. Esta revisdo
sobre o estado do conhecimento foi realizada nas plataformas Biblioteca Virtual em
Saude, Pubmed, Google Académico, Scielo; sob os descritores “elder abuse”;
“vulnerability”; “women”, no periodo de dezembro de 2021, contemplando artigos dos
ultimos 28 anos, sendo considerados aqueles que englobavam uma discussao
bioética sobre este tema. Nessas plataformas de buscas foram encontrados 4
artigos que foram o foco da discussdo: CREMESP (2017), Messias (2016), Trentin
(2018) e Macedo (2020). Com esses achados foi redigido o primeiro artigo, intitulado
Invisibilidade da violéncia contra mulher idosa na perspectiva da Bioética, que foi
submetido a revista Bioética do CFM na data de 07/03/2022 e permanece
aguardando avaliagéao.

Na segunda etapa, foi elaborado e aplicado o questionario estruturado, apés
ser aprovado no Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catodlica do Parana - CAAE: 52978321.2.0000.0020. A coleta de dados iniciou-se
nos meses de dezembro/2021 e janeiro/2022. O instrumento de coleta de dados

consistia em um questionario estruturado realizado de forma online na plataforma
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Google Forms, que continha 09 questdes - sendo 04 questbes fechadas e 05
questdes abertas (Apéndice 2). A amostra foi seletiva envolvendo somente
profissionais da area da Geriatria, Gerontologia e especialistas em Gerontologia, que
atuam no Estado do Parana. O recrutamento foi realizado de forma online, e
obtiveram 34 respondentes, que compde o universo da pesquisa. Os resultados
foram sistematizados na forma de graficos e tabelas e discutidos sob a perspectiva
da Bioética de Protecao e dos Direitos Humanos. Este segundo artigo também foi
submetido a revista Bioética CFM, na data 24/03/2022, e aguarda avaliacgao.

Na terceira etapa, foi elaborado um Folder como meio de educagao
continuada na prevencao e notificacdo de casos de violéncia contra mulher idosa,
voltada para profissionais da saude, que se encontra no Apéndice 1. A proposta de
divulgacao deste folder se dara por meio de redes sociais que contemplem o maior
numero possivel de profissionais da area da saude.

Os resultados mostraram que a maioria dos profissionais da saude que
participaram da pesquisa ja enfrentaram situacao de violéncia contra mulher idosa.
Ressalta-se também que esses profissionais sentiram desconforto diante do caso, e
somente a minoria teve educacdo/formagao prévia para enfrentar este tipo de
situacao.

O estado atual de conhecimento sobre este tema, focando-se
especificamente nas mulheres idosas, € escasso, pois a maioria dos estudos
abrangem mulheres de idade mais jovem, sendo ainda mais insuficiente quando a
tematica aborda a habilidade do profissional da saude de reconhecer uma possivel
vitima e notificar corretamente aos 6rgaos competentes.

Foram identificados poucos estudos, como por exemplo: Manso (2020) que
revisa publicacbes da América Latina e Caribe e analisa o quanto a mulher idosa é
mais suscetivel a violéncia diante dos papéis de género oriundos da cultura
patriarcal; Dias, Lopes e Lemos (2018) que ao analisar a populagédo feminina idosa
de Portugal enfatiza a sua vulnerabilidade; Sousa et al (2021), que avalia idosas de
Pernambuco para identificar fatores agravantes para a violéncia. Ha ainda recentes
publicagdes, como por exemplo, o livro digital E-Caminhos do Dialogo, promovido
pelo CRM/PR que possui um capitulo voltado somente a violéncia contra mulher e
um subtitulo focado na mulher idosa. Nele é mencionada a Casa da Mulher
Brasileira, instituido em 2013, que tinha por ideia ter uma rede de servi¢o voltado a

mulheres vitimas de violéncia em 25 capitais brasileiras, mas infelizmente na
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realidade somente 6 estdo disponiveis para a sociedade (FISCHER; et al., 2022).
Ressalta-se também o movimento da ONU Mulheres chamado ElesPorElas, lancado
em 2014, com o intuito de envolver toda sociedade, incluindo homens, na promogao
dos direitos das mulheres através do dialogo e ag¢des voltadas para protegé-las
(ONU MULHERES, 2014).

Ha que se mencionar também o efeito do lockdown e isolamento social sobre
as idosas durante a pandemia da Covid-19. O isolamento social atuou para que as
mulheres ficassem ainda mais tempo em contato com o seu agressor e com maior
dificuldade em buscar ajuda. Por isso, houve queda do numero de registros de
boletins de ocorréncia, em contraste com o aumento de feminicidios. Segundo o
Férum Brasileiro de Seguranga Publica nos primeiros trés meses de pandemia
houve aumento de casos de feminicidio de 2,2% no Brasil (CEVID, 2021).

Assim, nota-se a vulnerabilidade que essas idosas apresentam, e sabe-se
que esta fragilidade tem muitas faces, e, portanto, ndo pode ser avaliada somente
no contexto da ciéncia da saude, mas se estender para todos os demais elos que
contemplam a complexidade do ser humano (HOSSNE, 2009). Portanto, é
necessaria uma abordagem multidisciplinar, algo que €& préprio da Bioética
(SANCHES, 2019). Neste quesito, ressalta-se a Bioética de Protecdo, que
justamente aborda os “problemas morais envolvidos pela vulneragcdo humana”
(SCHRAMM, 2008). Ou seja, essa corrente da Bioética surge justamente para dar
voz aos marginalizados e excluidos das praticas biomédicas, uma vez que faz
ponderacdes sobre condicbes de politicas publicas de saude e acgdes
governamentais biopoliticas (SCHRAMM, 2017). Diante disso, nota-se a conciliagao
ideal do tema proposto — Violéncia contra a mulher idosa — com a Bioética de
Protecédo, que sera abordada no segundo artigo desta dissertagao.

Portanto, esta dissertacdo esta organizada em dois artigos. O primeiro é
intitulado: “Invisibilidade da violéncia contra mulher idosa na Bioética” e o segundo
“Atuacao de Profissionais da Saude diante da violéncia contra mulher idosa”. O
primeiro se refere a revisdo de literatura sobre o tema e o segundo traz o resultado
da pesquisa empirica. Ambos os artigos foram escritos e submetidos a Revista
Bioética, conforme orientagdo e atendendo as normas editoriais da Revista (quanto
ao tamanho do artigo, extensao, letra, espagcamento e tipo de referéncias). Ambos

artigos est&o registrados na integra a seguir.
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2 Primeiro Artigo - Invisibilidade da violéncia contra mulher idosa na Bioética

Resumo

Este artigo discute as violéncias contra a mulher idosa do ponto de vista da Bioética, a partir da seguinte
questdo: Quais sdo as discussdes da Bioética referentes a violéncia contra mulher idosa? Metodologicamente,
é uma revisdo narrativa. Foram pesquisadas as plataformas Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed, Google
Académico, Scielo. Foram encontrados 4 artigos que abordam as violéncias contra as mulheres sob a
perspectiva da Bioética. Os resultados mostram que os elementos do passado histérico possuem influéncia
sobre a amplitude dos papéis de género e do simbolismo sexual. A revisdo evidencia que o legado cultural

machista ainda é existente, mesmo com os movimentos feministas e que a Bioética incorporou pouco a

discussdo sobre as violéncias que as mulheres idosas sdo submetidas.

Palavras- chave: Vulnerabilidade Social. Violéncia contra a Mulher. Bioética

Introdugao

O envelhecimento populacional traz consigo a necessidade de que os Governos e a sociedade se
organizem para promoverem uma assisténcia de qualidade voltada a populagdo idosa. Prezar pela sua
dignidade e identificar possiveis situacdes de violéncia fazem parte do cuidado integral®, pois se simetrizam ao
direito fundamental & seguranca e a liberdade e requerem ag3o social imediata®.

O aumento da longevidade de vida da populagdo mundial e brasileira, revela a feminizacdo do
envelhecimento®. Sabe-se que a mulher idosa apresenta vulnerabilidade moral e social, visto estar atrelada
culturalmente ao sexo fragil, ao ageismo, as condig¢Ges circunstanciais de pobreza, desemprego, analfabetismo,
ente outros. Assim, a mulher idosa é suscetivel a todo tipo de violéncia, seja do tipo patrimonial, fisica, sexual,
moral ou de negligéncia. Diante disso, os indices de violéncia contra a mulher sdo mais elevados do que aos
homens®*.

Assegurar o respeito a dignidade da pessoa humana é algo que se estende ao profissional da saude e a
todos os envolvidos no processo de cuidar®. Assim, a violéncia contra a pessoa idosa é um importante problema
de salde publica, pois tem influéncia nas taxas de morbidade, mortalidade, saude fisica e mental’.
Historicamente, as inimeras formas de violéncia contra as mulheres foram naturalizadas no Brasil, que ocupa o
5° lugar mundial nos indices de feminicidios®.

Reconhecendo a situagdo de vulnerabilidade social vivenciada pela mulher idosa, o presente artigo
tem a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as discussGes da Bioética referentes a violéncia contra mulher
idosa?-O objetivo é identificar estudos sobre a violéncia contra a mulher idosa na perspectiva da Bioética.

Para responder a questdo, realizou-se uma pesquisa exploratdria com revisdao narrativa. Inicialmente
foi realizada a pesquisa bibliografica de fundamentagdo tedrica abordando questdes culturais que estdo

intricadas na forma de educacdo das mulheres, a heranga de valores de uma sociedade patriarcal, os
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movimentos de reacdo das mulheres, sua insercdo nas pesquisas como seres histéricos, o Movimento
Feminista, a vulnerabilidade acentuada da mulher, quais tipos de violéncia mais recorrentes, quais a suas
consequéncias para vitima, e dados epidemioldgicos sobre a notificagdo da violéncia contra as mulheres idosas.
Entdo, realizou-se pesquisa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed, Google Académico,
Scielo; nos quais foram localizados 4 estudos sobre a violéncia contra mulher, sob a perspectiva da Bioética a
saber: livro resultante do Congresso Bioética e a violéncia contra a mulher, pelo CREMESP’ que faz intersec¢do
entre os profissionais do direito e da salde; Messias® que analisa as vitimas de violéncia sexual sob a ética da
Bioética de Risco e Protecdo; Trentin® que através da Bioética de Intervencdo estuda como profissionais
realizam a abordagem de mulheres vitimas de violéncia sexual, e Macedo™ que discorre sobre a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres a luz dos principios da Bioética Principialista.

O conceito género foi introduzido na década de 1970 com os estudos na antropologia, histdria e
psicologia “(...) podemos considerar género a palavra sexo desbiologizada e integrada a rede sociocultural,
representando a expressao cultural da diferenga sexual. Sendo um produto social, é aprendido, representado,
institucionalizado e transmitido ao longo de gera¢des”™. Ao analisar os discursos sobre a violéncia contra as
mulheres, nos periddicos cientificos, é importante identificar quem sdo os sujeitos enunciadores, seus lugares
de fala e as relagdes de poder que se estabelecem. Assim, a sociedade é redigida de acordo com a organizagao
da hierarquia. Quem tem o poder, toma a decis3o, e ndo é possivel consenso entre diferentes agentes morais'.

A tematica de género tem sido abordada pela Bioética, como podem ser mencionados alguns estudos:
Mulheres e Bioética®®, a Bioética e a violéncia conta a mulher®, a luta contra o envelhecimento na perspectiva
da Bioética™, a Bioética e o envelhecimento como dever do Estado®®, as violéncias de género e a Bioética’/, a
Bioética Feminista na América Latina®®, os discursos de género e Bioética'’, Bioética e género®. As pesquisas
sobre a violéncia contra a mulher idosa sdo mais escassas: ainda é uma questdo silenciada, invisibilizada pela

sociedade e pesquisadores, necessitando de politicas publicas para seu enfrentamento.

Compreendendo a discriminagdo e a violéncia de Género

No Brasil, constata-se o envelhecimento da populagdo e a pessoa considerada idosa é aquela com 60

2 No Pais hd mais de 30 milhdes de idosos, sendo a maioria mulheres, denotando a

anos ou mais*"
feminizagdo do envelhecimento®. A Constituicdo Federal de 1988* estabeleceu o fundamento da igualdade de
direitos, a dignidade humana e a promogdo do bem-estar de todos sem preconceitos e discriminagdo (Art. 1 e
3). Mas, na pratica a sua eficacia necessita de politicas publicas para sua efetivacio®.

Para suprir a vulnerabilidade da pessoa idosa e tentar protegé-la, em 2003 foi instituido o Estatuto do
Idoso, lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003%, que tem entre seus fundamentos o gozo de todos os direitos,

preservacdo de sua saude fisica e mental (Art.22.), ndo ser discriminado, negligenciado, sofrer violéncia ou

crueldade e estabelece o dever de todos para prevenir as violagGes de direitos (Art. 4.).
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Todavia, diante de uma mudanca cultural lenta®® ha discrepancias entre o que é preconizado em lei e o
que a sociedade tem pregado, pois esta tem reforcado o esteredtipo do idoso fragil, culminando com mais
estigmatizagdo. A sociedade brasileira é ageista, ou seja, realiza a discrimina¢do da pessoa idosa?’.

A violéncia contra as mulheres por muito tempo foi naturalizada e aceita socialmente. A violéncia pode
se qualificar como” (...) qualquer a¢do ou conduta baseada em seu género, que Ihe cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual e psicoldgico, tanto na esfera privada como publica “?. E preciso compreender que
algumas mulheres estdo mais expostas que outras as situa¢oes de vulnerabilidade, como as mulheres idosas.

A discriminacdo e violéncia contra as mulheres brasileiras existe desde os tempos coloniais. Por
muitos séculos as mulheres ficaram mais restritas ao espaco e trabalho doméstico, e os homens com o trabalho

no espacgo publico. A sociedade naturalizou as relagdes de autoridade e subordinagdo. O patriarcado como um
sistema politico e social, estava ancorado nesta exploracdo e divisdo social do trabalho® *. A dominagdo

masculina era tdo intensa a ponto de imprimir em toda sociedade uma internalizagdo de ‘valores femininos
comuns’, como por exemplo a ideia de que a mulher deve ficar cuidando da casa, dos filhos, dos enfermos, abrir
m3o da carreira profissional em detrimento da familia, e muitos outros 3!. Ainda assim existem expressdes
sociais e culturais de mulheres que desafiaram os conceitos e agGes de suas épocas, como por exemplo Nisia
Floresta, considerada a precursora Feminista do Brasil, pois contribuiu com a primeira onda Feminista (1809 a

1900) ao publicar o texto “Direitos das mulheres e injustica dos homens”*

e Bertha Lutz, uma das principais
lideres a frente do Movimento Feminista ao fundar a Federagdo Brasileira pelo Progresso Feminino em 1922 e
lutar pelo voto feminino®.

A Teoria da Decolonialidade confronta as praticas imperialistas ao avaliar as atrocidades ocorridas na
colonizagdo das Américas a partir do século XVI e a subalternizacdo da mulher. Analisa que a liberdade do
opressor pressup0s a escravidao do colonizado, pelo viés de raga e género, e que esta situagdo permeia ainda
hoje as relag®es sociais da vida contemporanea®®*,

Até os anos de 1950, o género feminino estava mais vinculado as atividades no espago doméstico, ou
trabalhos como os de cuidar e educar, sendo vistas apenas como coadjuvantes para que os homens pudessem
desempenhar as atividades consideradas realmente relevantes®. Ainda hoje n3o se pode contar com
bibliografia extensa da participacio da mulher brasileira na politica, por exemplo®. A tematica feminina sofre
alteracGes de acordo com a época retratada, mas sempre coloca em voga os conflitos e a luta contra um
sistema patriarcal®*®, que se configura como um sistema de dominacdo que engloba as dimensdes da
sexualidade, sob um sistema de poder®.

A partir da década de 1960 ocorreram revolugGes sociais e culturais marcantes, que asseguraram as
mulheres o direito ao voto, ao divércio, a politica e muitos outros. Assim, o campo de estudos de género tomou
forma no final da década de 70, com o fortalecimento dos Movimentos Feministas'!, que iniciaram na Europa
na segunda metade do século XX — quando mulheres francesas reivindicaram o direito de trabalhar- e

26,38

rapidamente se propagaram para a Ameérica Latina Atualmente uma das expressdes da Teoria da

Decolonialidade de género na América Latina, sdo os movimentos das mulheres negras e ndo brancas que

discutem o racismo como eixo central na opress3o capitalista e patriarcal®**.
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Em relacdo ao Movimento Feminista no Brasil, um marco importante foi a criacdo do Conselho
Nacional da Condicao da Mulher, em 1984, que atuou para inclusao dos direitos das mulheres na Constituigdo
de 1988%. Assim os ideais de autonomia passaram a confrontar os ideais de submissdo, domesticidade,
predestinacdo ao casamento/maternidade. Aos poucos, a mulher que antes era submissa, tratada com a
severidade do patriarcado, agora luta pela sua liberdade® e pela igualdade de direitos.

Na década de 1970 as lutas Femininas tiveram avango com a primeira Conferéncia Mundial da
Mulher*! e a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW,
1979), que contribuiram na luta pela igualdade de género. O Brasil ratificou a Conveng¢do em 1984, e o primeiro
relatério nacional foi apresentado somente em 2002%. Apesar destes mecanismos legais, em 1994, foi adotada
a Convencdo Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia conta a mulher (Convengao de Belém),
que representa um avanco ante as indmeras formas de violagdes de direitos e viol&ncias contra as mulheres®.

Identificar no passado histérico a amplitude dos papéis e do simbolismo sexual e descobrir como estes
coordenam a ordem social é imprescindivel para compreender a situac3o atual das mulheres na sociedade®. O
género como categoria analitica foi integrado a terminologia cientifica no final do século XX, com os
movimentos sociais*****. A partir dos anos de 1970, as discussdes sobre a invisibilidade das mulheres nos

estudos e pesquisas cientificas comegaram a ganhar notoriedade.

A violéncia contra a mulher idosa: é preciso enfrentar a questao

A literatura tem demonstrado que a violéncia contra a mulher idosa ndo ocupa uma posi¢ao central
nas pesquisas em Bioética®. As reflexdes da Bioética Feminista abordam sobre a sautde, a vulnerabilidade, as
desigualdades, as injusticas, as discriminagdes das mulheres. Na década de 1990, a Bioética Feminista no Brasil
ganhou mais intensidade em publicagGes, indicando a necessidade de mudangas nas relagGes sociais que se
caracterizaram pela opressdao, dominagdo e falta de liberdade. As pesquisadoras Diniz e Guilhem analisam que a
Bioética de inspiracdo Feminista “apresenta uma visdo critica a respeito das desigualdades sociais e de
género”*. Assim, endossar a autonomia da mulher idosa respaldando-a nos direitos humanos e certificar-se de
que sua dignidade esta sendo respeitada é trabalho de todos os envolvidos em seu cuidado®.

A violéncia se caracteriza como fisica (espancamento, tortura, abuso sexual, feminicidio), psicoldgica
(assédio, humilhagdo, desvalorizagdo moral, ameagas, manipulagdo, chantagem, cobrangas de comportamento,
discriminagdo, exploragao, limitacdo de liberdade) e patrimonial (ndo permitir o manejo do dinheiro, destruicdo
de propriedade pessoal, privacio de recursos materiais e econémicos)?. O feminicidio é o desfecho de diversos
tipos de violéncia que culminaram com esse covarde ato. O processo inicia-se silenciosamente, com a
humilhacdo, isolamento, ameagas que culminam com a dificuldade para a vitima reagir®.

Os impactos negativos da violéncia contra a pessoa idosa na saude mental, ocasionam ansiedade,
depressdo, sindrome do estresse pds-traumatico, abuso de substancias, automutilagdo, doencgas sexualmente

transmissiveis, dor crénica, aumento do risco de institucionalizacio e suicidio®***. Fatores como o ageismo,
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ambiente institucional, prejuizo cognitivo ou saude debilitada contribuem para agravar as experiéncias de
violéncia®.

Ressalta-se ainda que o género feminino per si se apresenta como um fator de risco para violéncia, em
conjunto com estresse do cuidador, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico, ma qualidade da saude,
relagdo conflituosa com familiares®. H4 tanto barreiras que dificultam a busca por ajuda, como em encontrar
orgaos competentes, falta de informagao, medo, vergonha, culpa, duragdo longa de tempo de abuso, normas
sociais que permeiam a cultura machista, antecedentes religiosos, falsa ideia de que somente abuso fisico se
enquadra como um tipo de violéncia e perda da prépria identidade “***°,

As estratégias de enfrentamento das violéncias as mulheres idosas sdo menos eficazes, pois muitas
tém atitudes mais passivas, ficando o exercicio da sua autonomia comprometido diante de relacionamentos
abusivos™*’. Deve-se considerar também que muitas introjetaram e internalizaram a violéncia que sofrem como
uma situa¢do naturalizada devido ao seu género®.

Quanto aos agressores, estes podem ser membros da familia, como parceiros ou filhos, cuidadores,
estranhos, e colegas residentes de instituicdo de longa permanéncia’*. Quando o agressor é um parceiro intimo
a complexidade da trama envolvida aumenta ainda mais, pois os limites da violéncia e vulnerabilidade se
misturam com a dependéncia fisica, emocional, financeira “**“*. O problema reside no carater doméstico, pois a
vitima e o agressor estdo em um relacionamento que cria sentimentos contraditdrios, pois dividem os mesmos
espacos’’.

Na América Latina, a violéncia contra as mulheres vem de um contexto histérico de desigualdades e
precario respeito aos direitos humanos. Felizmente os Movimentos Feministas lutaram pela conquista de
muitos direitos no ambito interno e externo®. Ressalta-se que no Brasil, o grande marco para acabar com a
impunidade do agressor, foi a criacio Lei Maria da Penha . Porém, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
avaliou que ndo houve redugdo nos numeros de mortalidade feminina apds a implantagdo desta lei. Assim,
ainda se faz necessaria legislagio mais rigida no combate & violéncia contra a mulher®. Por exemplo, em 2019,
3.737 mulheres foram assassinadas no Brasil, onde a taxa de feminicidio foi de 3,5/100 mil habitantes®?. As
regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentaram as maiores taxas, sendo as principais vitimas mulheres
negras de baixa escolaridade, com idades entre 20 a 29 anos®. Portanto, a mentalidade machista insiste em
marcar a sociedade desde os tempos coloniais, naturalizando a violéncia®*. H4 uma lentiddo na mudanca de
comportamento, o que faz os indices de feminicidio permanecerem elevados. Justifica-se, entdo, o empenho
incessante da ONU Mulheres em politicas educacionais sobre igualdade de género e justica®.

Ressalta-se a tentativa dos Poderes Publicos em monitorar e conduzir os casos de violéncia
interpessoal. O Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo) criou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), que foi decretado pelo Ministério da Saude através da Portaria MS/GM n2 1.356,
de 23 de junho de 2006. A implantacdo da Portaria n2 104, de 25 de janeiro de 2011, torna as notificacdes de
violéncia compulsérias em todos os servigos de saude, tanto publicos quanto privados®. A Secretaria Municipal
de Saude é encarregada pela vigilancia, andlise dos dados recebidos, divulgagdo e envio para as Secretarias de
Estado de Saude e, subsequentemente, ao Ministério da Saude®. O Estatuto do Idoso (Lei n2 10.741/2003)

orienta encaminhar os casos suspeitos ou confirmados a autoridade policial, Ministério Publico ou Conselho


http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/observatorio-promocao-a-saude/portarias/portaria_gm1356_2006.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/observatorio-promocao-a-saude/portarias/portaria_gm1356_2006.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
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Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso®. Recentemente também foi publicado material para contribuir com
trabalhos de grupos reflexivos voltados a homens autores de violéncia contra mulheres®. Porém, a taxa de
violéncia contra a mulher continua em crescimento: o nimero de denuncias pelo centro de ligagdo da mulher
(nimero 180) entre 2006 e 2015, subiu de 12.664 para 63.090%%°¢, H4 também o efeito do lockdown sobre as
idosas durante a pandemia da Covid-19. O isolamento social e 0 aumento de tempo em contato com o agressor
resultou em queda do numero de registros de boletins de ocorréncia, em contraste com o aumento de
feminicidios. Segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica nos primeiros trés meses de pandemia houve
aumento de casos de feminicidio de 2,2% no Brasil®.

Nesse contexto social e cultural, torna-se, portanto, imperiosa a discussdao de formas de preservar a
dignidade e os direitos da mulher idosa. E preciso compreender que a vulnerabilidade, junto com a dignidade e
integridade, é fundamental para incutir requisitos éticos®. A violéncia contra as mulheres é uma violagdo dos
direitos humanos. Analisar o género e a violéncia torna possivel compreender como esta é marcada pelas
relacdes de poder e opress3o as mulheres®,

A vulnerabilidade existencial é inerente a todo ser humano inserido em uma sociedade regida por

ordens sociais e que visa a protecdo individual e coletiva:

Todos somos mortais, todos somos vulneraveis (...) o ser humano é sempre vulneravel, ele
pode ou ndo estar em situagdo de vulnerabilidade (...) precisamos sentir nossa
vulnerabilidade para afirmar nossa humanidade(...) nossa vulnerabilidade comum nos
vincula e nos une uns aos outros”’.

Porém, na pessoa idosa ha o agravamento da vulnerabilidade social, relacionada a fatores como

[547 Desvalorizadas e

fragilidade inata relacionada a idade cronoldgica, senilidade, falta de suporte socia
socialmente excluidas', as mulheres idosas sdo forcadas a abdicarem da sua prépria identidade a fim de se
moldarem a uma sociedade de cultura ageista e machista, que perpetua politicas que culminam com a
repeticdo de eventos discriminatérios®. Assim, é imprescindivel ressaltar a importancia da vulnerabilidade
como referéncia na Bioética, visto ser mais abordada na area de pesquisa do que assistencial®. Ao priorizar os
vulneraveis, respeitamos o principio da justica, pois aplicamos a equidade para atingir a igualdade®®.

Frente a essas questdes, nota-se a vulnerabilidade acentuada da mulher idosa e, portanto, reitera-se a
importancia das discussdes dentro do ambito Bioético de contextos e praticas que expdem as idosas a maior

susceptibilidade a serem exercitadas. O ageismo arraigado culturalmente tem ressonancia em multiplos

aspectos, culminando em acesso desigual aos direitos sociais previstos para a pessoa idosa.

Metodologia

Esta é uma pesquisa de revisdo narrativa sobre a violéncia contra a mulher idosa. A pergunta
norteadora é: Quais sdo as discussGes da Bioética referentes a violéncia contra a mulher idosa?.
Inicialmente foi realizada a pesquisa bibliografica de fundamentagao tedrica sobre a tematica. Foram

buscados aportes histéricos sobre as questdes culturais que estdo intricadas na forma de educacdo das
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mulheres, a heranca de valores de uma sociedade patriarcal, os movimentos de reagdo das mulheres, sua
insercdo nas pesquisas como seres historicos, o Movimento Feminista, a vulnerabilidade acentuada da mulher,
quais tipos de violéncia mais recorrentes, quais a suas consequéncias para vitima, e dados epidemioldgicos
sobre a notificagcdo da violéncia contra as mulheres idosas.

A seguir, foi realizada a pesquisa nos bancos digitais que se fez em dois tempos: inicialmente na
Biblioteca Virtual em Saidde e Pubmed, com os descritores “elder abuse”; “vulnerability”; “women”, no periodo
de dezembro de 2021, contemplando artigos dos ultimos 28 anos (pois é a data limite retrospectivamente
permitida no Pubmed). Foram localizados 25 artigos no BVS e 39 artigos no Pubmed, sendo que 17 artigos eram
repetidos, e 11 foram excluidos pois ndo mencionavam diretamente o tema sobre idosos/violéncia ou estavam
em lingua estrangeira diferente do Inglés, Espanhol e Portugués. Totalizando, portanto, 37 artigos, que foram
utilizados somente no aporte tedrico deste artigo pois ndo mencionavam a Bioética. Visto que a amostragem
ndo garantia a representatividade do tema proposto, realizou-se entdo uma segunda pesquisa tentando
englobar os temas “Bioética” e “Violéncia contra a mulher idosa” — sendo que este Ultimo n3o é considerado
descritor do DECS — nos bancos digitais de Google Académico, Scielo, Pubmed e BVS, sem sucesso. Foram
encontrados apenas 4 artigos que relacionam a violéncia contra a mulher e a Bioética: uma Publicacdo do
Centro de Bioética do Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo — CREMESP’; o artigo dos autores
Messias® e Trentin® na revista Acta Bioethica, e o artigo do autor Macedo™ na Redib — Red Iberoamericana de
Innovacidn y conocimiento Cientifico. Entdo, foram sintetizados os estudos que englobam especificamente a
Bioética e a Violéncia contra a Mulher Idosa, e por fim, realizada uma discussdao por meio da perspectiva da

Bioética sobre o papel da mulher na sociedade e a incipiéncia de artigos publicados sobre esta ética.

Revisdao

O primeiro achado da pesquisa é o livro de Nazareth, Prates e Oliveira’ que foi escrito a partir dos
discursos realizados no Simpdsio Bioética e a Violéncia contra a mulher ocorrido em outubro de 2015 em Sdo
Paulo. O objetivo é sensibilizar os médicos e os ambientes institucionais a se tornarem agentes ativos na
reversdao deste problema e alerta-los sobre sua gravidade. Cada capitulo abrange um tema diferente, como por
exemplo, abuso sexual na pratica médica, o perfil da mulher que é agredida, direito de equidade das mulheres
médicas, indices da violéncia contra mulher no Brasil e no mundo, taxas de feminicidio, aspectos juridicos,
histéria da implementagdao da Delegacia da Mulher, consequéncias psiquiatricas na violéncia sexual, e a Lei
Maria da Penha. Os multiplos autores ressaltam a importancia do profissional da saude na “Bioética da beira do
leito” que visa enfatizar o treinamento perante as realidades da violéncia contra a mulher, implementacdo de
leis, politicas e programas de prevengdo, e outros.

0 segundo achado de pesquisa é o artigo de Messias et al® cuja metodologia é uma revisdo de
literatura integrativa sobre o atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, que é a condicdo de maior

subnotificaciio e sub-registro do mundo®. O autor avaliou 15 artigos e dividiu sua andlise em 2 categorias:
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aspectos Bioéticos relacionados ao acesso a servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e
aspectos Bioéticos presentes no atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual. A saber, esses artigos do
autor Messias et al ndo foram recuperados na busca para este artigo pois os descritores utilizados por ele foram
distintos (“violencia sexual”, “assisténcia”, “servicios de salud para las mujeres”, “aborto”, “embarazo”). Em
relacdo ao acesso a servicos de atendimentos especializados, o autor ressalta as dificuldades de grupos com
menos recursos financeiros, a falta de informagdo sobre a existéncia dos servigos, e sobre o direito de acesso a
eles, e desconhecimento dos profissionais de saude. A analise do estudo, que foi feita através da Bioética de
Risco e Protec¢do, evidenciou muitos desafios no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, e
portanto, os autores ressaltam o papel do Estado como responsdvel por viabilizar a universalidade do acesso ao
socorro as vitimas, gerando ampliagdo do atendimento, investimento na rede assistencial e educacgdo
continuada dos profissionais da saude, intensificacdo de divulgacdo dos direitos e existéncia dos servigos.

O terceiro achado da pesquisa, Trentin®, é um estudo qualitativo, exploratério e analitico para avaliar
como profissionais multidisciplinares abordam mulheres vitimas de abuso sexual no Rio Grande do Sul. O autor
entrevista 30 participantes e usa a Bioética de Intervengdo para analisar os achados. Concluiu que a rede de
atendimento as vitimas abrange as areas da salde, justica, assisténcia social e seguranga publica, e portanto,
sugere politicas interventivas multidisciplinares, envolvendo as trés esferas governamentais para se promover
um cuidado integral. Essa construcdo de servigos publicos acessiveis é imprescindivel para a inclusdo social.
Portanto, o autor utiliza a Bioética de Intervencdo como comunicadora entre o cidaddo e o Estado. Ressalta-se,
também, a importancia da formagdo continuada dos profissionais e do respeito a autonomia da vitima, a fim de
proteger essas mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

Tanto o segundo quanto terceiro artigos foram publicados na Revista Acta Bioethica.

O quarto achado da pesquisa é o artigo de Macedo et al*

. O autor realiza uma pesquisa documental,
exploratéoria e qualitativa que analisa os principios bioéticos que percorrem a Politica Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Contra Mulheres. O autor ressalta a importancia de inclusdo de aspectos bioéticos
nos documentos que regulam o combate a violéncia contra a mulher, e faz interagdo do documento com a
Bioética Principialista. Por exemplo, atrela o principio da justica com a conceituagdo da violéncia e
aperfeicoamento da Rede de Prevengdo e atendimentos as vitimas, o principio da autonomia com o poder de
decisdo da mulher sobre o préprio corpo, o de justica com a imparcialidade no atendimento, igualdade em
respeito as diversidades, equidade de cuidado, universalidade das politicas, justica social, entre outros. O autor
também encoraja iniciativas nos eixos de combate, prevengao, assisténcia e garantia de direitos, e ressalta que
se os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica/equidade forem respeitados,
possibilita-se o cuidado integral da vitima. Por fim, concluiu que Politica Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Contra Mulheres inclui de forma implicita os valores da Bioética Principialista. Por fim, os autores
ressaltam que a politica integral falha ao ndo abranger todos os agentes morais, e que deveria haver trabalhos
de promogdo a saude com a populacdo masculina e maior definicdo sobre organizacdo de centros de

atendimento aos agressores. Afinal, é importante ndo sé punir o agressor, mas também atuar para sua

reeducacdo a fim de romper com o ciclo de violéncia.



A seguir, na Tabela 1, sdo apresentadas as informagdes dos 4 artigos:
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Tabela 1
PROCEDENCIA/ TiTULO AUTORES PERIODICO CONSIDERACOES/TEMATICA
PERIODICO
Publicacdo do Bioéticae a Oliveira RA, Prates Publicagdo do Publicagdo com varios capitulos de

Centro de
Bioética do
Conselho
Regional de
Medicina do
Estado de Sdo

Paulo

Rev Acta

Bioethica

Rev Acta

Bioethica

Rev Redib — Red
Iberoamericana

de Innovacion y

violéncia contra
a mulher- um
debate
recorrente
entre
profissionais da
Saude e do

Direito

Bioética e
atendimento a
mulheres

vitimas de

violéncia sexual:

uma revisdo de

literatura

Abordagem a
mulheres em
situacdo de
violéncia sexual
na perspectiva

da Bioética

Analise dos
principios

bioéticos que

NEVB, Nazareth JC.

Messias PP, Silva J
de S, Sena ELdas,
Boery RNS de O,
Yarid SD

Trentin D, Oliveira

Vargas MA de, Pires

de Pires DE,
Hellmann F,
Brehmer L, Cézar

Leal S.

Macedo DS, Mattos

M das G de A,
Santos PU de J,

Centro de
Bioética do
Conselho
Regional de
Medicina do
Estado de Sdo
Paulo — Cremesp.

2017;

Acta Bioethica
2016; 22 (1):
91-100

Acta Bioeth.
2018;24(1):117-2
6.

Research, Society

and

diferentes autores, abrangendo
Bioética, Direitos e Medicina, no
Simpdsio Bioética e a Violéncia

contra a mulher.

Revisdo de literatura integrativa
sobre o atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual.
Analisa aspectos bioéticos no
atendimento das vitimas, com
reflexdo a luz da Bioética do Risco e

Protecao

Estudo qualitativo, exploratdrio e
analitico que avalia a abordagem
de 30 profissionais
multidisciplinares no atendimento
de mulheres vitimas de abuso
sexual no Rio Grande do Sul sob a

Gtica da Bioética de Intervengao

Pesquisa documental exploratéria
que analisa os principios bioéticos

que percorrem a Politica Nacional
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conocimiento permeiam a Yarid SD, Casotti Development, de Enfrentamento da Violéncia
Cientifico Politica CA, Santos CS 2020;9(11). Contra Mulheres. Exp&e que esta
Nacional de politica discorre sobre principios da
Enfrentamento da Bioética Principialista
a Violéncia (beneficéncia, ndo maleficéncia,
Contra as autonomia e justica ou equidade) e
Mulheres discute sobre importancia de

inserir os agentes morais em

politicas de reeducacao

Fonte: as autoras, 2022

Resultados e Analise

Considera-se que um discurso divulgado no periédico é o porta voz de uma instituicdo dotada de
credibilidade, ele representa a fala a partir de uma posi¢do social, cultural, ética e politica. Diante disso, é
relevante ressaltar que o periddico ndo é neutro, apresenta uma percepgao da realidade, ele divulga a posicdo
de quem o publicou e pode ser considerado um dispositivo educativo aos seus leitores e a sociedade® 5642,
Portanto é importante realgar que os discursos analisados foram publicados por instituicdes dotadas de
credibilidade, em um periodo histérico, que é o século XXI, quando as discussdes sobre a tematica comegaram
a emergir diante das manifestacGes dos Movimentos Feministas. Tanto as Conven¢des da ONU, quanto a
efetivagdo da Lei Maria da Penha s3do marcos importantes, pois atuam como meio educativo na sociedade,
mostrando que as questOes de género devem ser reveladas, estudadas e abordadas. Os resultados das
pesquisas tornam-se educativos na medida em que podem instrumentalizar os profissionais em ac¢Ges de
denuncia/encaminhamento aos 6rgdos competentes. Assim, os discursos publicados nos artigos de pesquisa
sdo dotados de significagdo em um dado contexto histérico em que foi produzido, quem é o autor da sua fala e
de qual lugar institucional é anunciado e a circulagdo®.

Os artigos analisados foram publicados no século XXI (2016, 2017, 2018 e 2020) e apds a proclamacdo
da DUBDH, o que denota um maior interesse e liberdade dos autores para abordar a tematica, e também em
consonancia com as politicas publicas para acabar com a violéncia contra as mulheres. Sdo divulgadas nos
periddicos as formas de violéncia contra as mulheres, a criagdo de politicas publicas para atender
especificamente estes casos e a publicizagdo de formas de denuncia.

E importante ressaltar que os artigos tinham abrangéncia quanto as tematicas da Bioética ao refletir
sobre o dever do Estado em garantir a universalidade do acesso ao atendimento da vitima de violéncia sexual,
mas nenhum deles sdo direcionados especificamente a mulher idosa. Portanto, as pesquisas de Bioética de

Género ainda excluem e invisibilizam as inimeras formas de violéncia a este importante segmento da
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populagdo. Considerando que ha a feminizacdo do envelhecimento, esta faixa etaria requer a atengdo de
politicas publicas e formas de lutar contra as violéncias que sdo acometidas em seus lares, em InstituicGes de
Longa Permanéncia, por familiares, cuidadores e pessoas proximas. A escassez de estudos envolvendo a
mulher idosa, que possui vulnerabilidade ainda mais acentuada, sé evidencia a marginalidade que esta se
encontra, na sociedade, nas pesquisas e nas politicas publicas. A violéncia contra as mulheres idosas é tdo
invisivel e silenciada, assim como a necessidade de politicas publicas que assegurem a sua dignidade, pois ainda
ndo encontram espaco nas agoes e programas do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

Evidencia-se também a prevaléncia da abordagem da violéncia sexual nos artigos, sendo que nenhum
deles menciona violéncia psicoldgica ou patrimonial. Algumas formas de violéncia contra as mulheres tém
espago mais privilegiado nas pesquisas cientificas, ao passo que outras com menos visibilidade social, ndo sdo
objeto de estudos.

Mesmo investigando em revistas que abordam exclusivamente o tema Bioética, nenhum dos achados
traz a violéncia contra a mulher idosa como objeto de estudo. As auséncias de pesquisas e andlises sobre a
violéncia contra a mulher idosa, apontam para a reflexdo de que, o que ndo é dito®®, o que ndo é pesquisado,
também é significativo e contém sentidos. Com os resultados desta pesquisa, pode-se inferir que: a violéncia
contra as mulheres idosas ainda ndo constitui uma temadtica significativa a Bioética, a invisibilidade desta
tematica revela um posicionamento social e politico dos pesquisadores da area e das instituicdes que publicam
os resultados das pesquisas e ha maior visibilidade social as violéncias praticadas contra as mulheres jovens e
adultas que tém na Lei Maria da Penha seu marco fundador como politica publica, apesar de esta lei nao
discriminar a idade da vitima, pois é voltada a todas mulheres. Por fim, o que se revela é a manutengdo da

invisibilidade e a discrimina¢do da mulher idosa na sociedade e das violéncias que elas sofrem.

Consideragoes Finais

Diante de tudo isso, constata-se que a feminizagdao do envelhecimento indica a necessidade de incluir
os cuidados da mulher idosa em politicas publicas. A nova realidade da sociedade consiste em popula¢des cada
vez mais longevas e de predominio feminino, e para garantir a salde desta populagdo precisamos promover
mudangas politicas, institucionais e praticas eficazes. Historicamente a sociedade regularizou, normalizou e
endossou a exclusdo e o preconceito contra a mulher, que, somado as manifesta¢cdes ageistas, desvalorizam
ainda mais a imagem da mulher idosa aos olhares da sociedade.

Nos resultados da pesquisa das publicagdes incluidas, os sujeitos eram mulheres, mas, ndo as idosas, e
a violéncia foi analisada na perspectiva da Bioética de Intervencdo, de Risco e Prote¢do, e Principialista. Os
resultados da pesquisa indicam que as questGes de poder, as relagdes entre os géneros e as violéncias contra as
mulheres sdo abordadas pela Bioética, mas, especificamente contra as mulheres idosas ainda ndo é objeto de
estudo consolidado. Da mesma forma, observa-se ainda, a incipiéncia de artigos publicados sobre este tema.
Tamanha a negligéncia que o descritor “violéncia contra a mulher idosa” sequer é considerado no DeCS/MeSH.

Portanto, questiona-se o motivo de a Bioética pouco englobar este delicado tema, visto estudar também as
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implicacdes morais das praticas sanitarias. O problema de pesquisa - Quais sdo as discussdes da Bioética
referentes a violéncia contra a mulher idosa? foi respondido e o objetivo de identificar estudos sobre a violéncia
contra a mulher idosa na perspectiva da Bioética, foi parcialmente atingido no desenvolvimento dos
procedimentos tedrico metodoldgicos devido a escassez com que se encontrou a mulher idosa como sujeito de
pesquisa.

Apesar de existir legislagdo nacional e supranacional contra a discriminagdo as mulheres, observa-se
que ainda ha necessidade de politicas publicas para a sua consolidagdo. Portanto, as mulheres idosas sdo
socialmente invisiveis e as violéncias que sofrem ainda sdo ignoradas pelos pesquisadores. Os resultados das
pesquisas sdao dotados de significados do quanto a sociedade ainda naturaliza e invisibiliza a falta de dignidade
das mulheres idosas. A vida digna, o respeito, a ndo discriminagdo sdo direitos fundamentais de todas as
pessoas.

As mulheres idosas sofrem de inUmeras formas de violéncia, mas, nem sempre conseguem externar e
buscar apoio. Os profissionais de saide nem sempre conseguem perceber sinais de violéncia e indicar caminhos
para seu enfrentamento. Apesar de existir legislagbes contra a violéncia e discriminagdo as mulheres, as idosas
estdo em situagdo de maior vulnerabilidade. Porém as evidéncias da violéncia confirmam que sdo necessarias
praticas urgentes e mais eficazes no combate a violéncia contra a mulher idosa.

O machismo e ageismo como fendbmenos sociais, além de obstaculo a qualidade de vida, ferem direitos
humanos no contexto da liberdade e dignidade. Na busca de uma sociedade com mais equidade, precisamos
dar voz aquelas que foram silenciadas por varias geragées. A violéncia contra a mulher idosa se mostra como
um abuso a sua integridade, e cabe a Bioética fomentar consideragGes sobre seus valores e seus principios
morais.

E imprescindivel proteger as mulheres idosas para se almejar uma Bioética que engloba politicas
publicas de saude sérias, que sejam equitativas socialmente e resguardem os Direitos Humanos. Faz-se
necessario urgentemente a propagac¢do do conhecimento da Bioética aplicada ao contexto da violéncia contra a
mulher idosa, a fim de serem aplicadas suas ferramentas analiticas e normativas visando um cuidado integral

desta populagao.
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https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_alphacontent&ordering=5&limitstart=5500&limit=20#:~:text=Esse%20n%C3%BAmero%20indica%20uma%20taxa,da%20Lei%20Maria%20da%20Penha
http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada..%202020
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3. Segundo Artigo - Atuagao de Profissionais da Saude diante da violéncia

contra mulher idosa

Resumo

Este artigo discorre sobre a violéncia contra a mulher idosa e tem a seguinte questdo de pesquisa: Existe
dificuldade por parte do profissional de saide em identificar e atuar diante de casos de violéncia contra a
mulher idosa? Método: é uma pesquisa quantitativa, de carater investigativo com aplicagdo de questionario
estruturado a 34 profissionais da Geriatria, Gerontologia e Especializacdo em Gerontologia do Parana nos
meses de dezembro de 2021 a janeiro de 2022. Para organizacdo dos resultados foi utilizada analise
interpretativa e os resultados foram discutidos a luz da Bioética de Prote¢do de Schramm (2011). Conclui-se que
os profissionais da saude encontram desafios na atuacdo diante de casos de violéncia contra mulher idosa e
manifestam desconforto moral. Portanto, reitera-se a necessidade da abordagem deste assunto em educacdo
continuada, a fim de preservar os Direitos Humanos das pacientes morais e promover uma politica sanitaria

justa e ética.

Palavras- chave: Vulnerabilidade Social. Violéncia contra a Mulher. Bioética.

Introdugao

A pessoa idosa é um ser biopsicossocioespiritual Unico, com sua identidade pessoal construida ao
longo de suas vivéncias. Esta merece ser respeitada, mesmo quando incapaz de proteger seus proprios
interesses. A vulnerabilidade existencial é inerente a todo ser humano, porém, na pessoa idosa ha o
agravamento da vulnerabilidade social, relacionada a mdultiplos fatores 2. Portanto, endossar a autonomia da
pessoa idosa e certificar-se de que sua dignidade esta sendo respeitada é trabalho de todos os envolvidos em
seu cuidado’, afinal cuidar é se tornar responsavel pelo outro®.

Sabe-se que nas ultimas décadas tem ocorrido uma importante mudanca na estrutura etdria global. O
envelhecimento populacional pode ser explicado pela facilitagdo do acesso a saude, o desenvolvimento da
industria farmacéutica, a reducdo da fecundidade, a redug3o da taxa de mortalidade, entre outros> Estima-se
qgue a populagdo com 65 anos ou mais no mundo devera chegar a 1,5 bilhdo em 2050. Em relagdo ao género
feminino as projecdes estimam que em 2050 estas representardo 54% da populacgdo global®.

No Brasil, a pessoa considerada idosa, é aquela com mais de 60 anos’. Ha a estimativa de que em 2060

havera 39 milhdes de idosos a mais do que existia no ano de 2018. No ano de 2002 ja se observava um
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aumento de 500% da populagdo idosa em relacdo aos 40 anos prévios®. Atualmente o Brasil é o 152 pais do
mundo com o maior nimero de idosos, e a previsdo de 2050 é que passaremos a ocupar a 92 posi¢io™’.

Visto a expectativa de vida da mulher no Brasil ser mais alta (79,9 anos) do que do homem (72,8
anos)®, a proporgdo entre os sexos evidencia que 55% da populacdo com mais de 60 anos no Brasil é composta
por mulheres, e isso se intensifica conforme o aumento da idade (para os octagenarios essa proporcdo sobe
para 60,1%)%°. Varios fatores contribuem para a maior longevidade do sexo feminino, como queda da
mortalidade materna; protecdo hormonal do estrogeno durante a vida fértil; menor consumo de tabaco e
alcool; postura mais atenciosa em relacdo a salde/doenca; dentre outros *'. A feminiza¢do do envelhecimento
ndo se resume somente ao numero de mulheres idosas em relagdo aos homens, mas também compreender a
complexidade dos prejuizos oriundos de contextos histéricos e culturais que as torna mais vulnerdveis durante
o processo de envelhecimento®. Essa transicio demogréfica reafirma a necessidade de que os Governos se
organizem para que possam promover uma assisténcia de qualidade voltada a populag3o idosa®. Prezar pela sua

dignidade e identificar possiveis situacdes de violéncia fazem parte do cuidado integral®

, pois se simetrizam ao
direito fundamental a seguranca e a liberdade e requerem agdo social imediata®. Portanto, o combate &
violéncia também faz parte do cuidado, e é responsabilidade de todos os profissionais atuarem para a protecdo
das mulheres idosas.

Feitas estas consideragdes iniciais, o objetivo desta pesquisa é discutir a atuagdo de profissionais da
area da saude frente a caso de violéncia contra a mulher idosa. A questdo norteadora da pesquisa é: Existe
dificuldade por parte do profissional de salide em identificar adequadamente e atuar diante de casos de
suspeita de violéncia contra a mulher idosa? Metodologicamente é pesquisa quantitativa de carater
investigativo, para responder a questdo de pesquisa. O instrumento de coleta de dados foi um questionario
estruturado, que continha 09 questdes - sendo 04 questdes fechadas e 05 questdes abertas - e foi aplicado de
forma online a 34 profissionais da Geriatria, Gerontologia e Especializagdo em Gerontologia do Estado do
Parana nos meses de dezembro de 2021 a janeiro de 2022 (Apéndice 2). A pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica, sob n2 CAAE: 52978321.2.0000.0020. Para analise os resultados serdo organizados na forma de graficos e
tabelas e discutidos na perspectiva na Bioética de Protegdo.

Em relagdo ao tema, foram localizados alguns estudos que abordam a violéncia contra mulher idosa,
como pode-se citar, Manso™ que revisa publicacdes de 2009 a 2019 na América Latina e Caribe, e além de
apresentar documentos oficiais que abordam o tema, também faz referéncia a publica¢des cientificas mundiais
que evidenciam o quanto a mulher idosa é mais suscetivel a violéncia diante de uma cultura patriarcal e os
papéis de género aos quais elas s3o submetidas. O estudo de Dias, Lopes e Lemos™ analisa o envelhecimento
da populacdo feminina de Portugal, ressalta a sua vulnerabilidade social e econémica, transcorre sobre a
importancia dos Movimentos Feministas, e as consequéncias dessa assimetria de género. Sousa®, analisa
idosas moradoras de Pernambuco para encontrar quais fatores agravam o risco de violéncia, e concluiram que
itens como multimorbidade, déficit cognitivo, dependéncia funcional estdo entre os muitos itens que podem
corroborar com esta delicada situagdo. Menciona-se também o autor Messias et al'’ que realizou uma revisio

de literatura integrativa de 15 artigos sobre o atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual. O autor
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conclui que 4 estudos contemplam questGes relacionadas a deficiéncia no campo da formacdo profissional e
educagao continuada.

Neste presente artigo, os resultados mostram que, do total de participantes da pesquisa, a maioria (30
participantes — 88%) ja teve algum contato com casos de violéncia contra as mulheres idosas e a dificuldade do
manejo desta situacdo por parte do profissional torna imperiosa a discussdo sobre este tema. Os resultados
serdo discutidos na perspectiva da Bioética de Prote¢do®, visto abranger uma classe da populacio que é

vulneravel e excluida.

A invisibilidade da mulher idosa e seus papéis de género

Com o intuito de discutir os papéis sociais atribuidos as mulheres, os Movimentos Feministas se
afirmam no bojo dos questionamentos dos direitos das mulheres™. Nos anos de 1970 houveram protestos
contra as leis antiaborto na Franca, e nos anos 80, as feministas Norte Americanas enunciaram fortalecimento
de si préprias através da figura de “Rosie the Riveter”*. Desde entdo inUmeros momentos histéricos surgiram
possibilitando que as mulheres pudessem se afirmar como cidadads de forga e capacidade®. O Movimento
Feminista tenta romper o circulo do reforgo repetitivo: a dominagdo masculina tem efeitos sociais que podem
reforcar a estigmatizagdo ou contribuir para neutralizé-la, favorecendo a representatividade das vitimas?'.

A Bioética Feminista surge a partir da década de 1970 com os Movimentos Feministas, na tentativa de
dar mais visibilidade a causa, mas foi somente na década de 1990 que este tema comecou a ganhar espago nas
publica¢cdes académicas. A Bioética Feminista analisa a questdo de género e ressalta a sua assimetria diante de
uma sociedade machista e patriarcal®’. A temdatica de género abrangendo a Bioética possui alguns marcos
23242526.27282930  norém quando a questdo abrange as mulheres idosas, a situagdo é ainda mais delicada. Por
apresentarem vulnerabilidade existencial e social ainda mais acentuada?, essas deveriam ser prioridade
quando o tema é protecdo dos Direitos Humanos. Todavia, mesmo havendo a feminiza¢do do envelhecimento?,
0 que se encontra na atualidade é o oposto: as mulheres idosas sdo invisibilizadas e marginalizadas em uma
sociedade que ndo se atenta para politicas publicas especificas. Estas sequer sdo prioridades por pesquisadores
em artigos cientificos®'. Destarte, a violéncia contra as mulheres idosas, ainda é um tema que precisa ser mais
discutido e analisado®.

A Convengdo sobre a elimina¢io de todas as formas de discriminagdo contra a mulher (ONU, 1979) *2e
a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (1995) (Convencdo de
Belém do Pard)®, entendem a violéncia como qualquer ato/conduta baseada no género, que cause
morte/dano/sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico. Estas Convengdes exigem dos Estados a implementacgio de
medidas protetoras e fiscalizagdo da aplicabilidade das leis, e assim, cria-se um compromisso internacional que
dificulta os Estados descumprirem suas responsabilidades. Este € um grande marco na luta das mulheres, pois

esta se torna agente internacional e pode fazer dentincias sem necessidade do Estado como intermediador®.
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Afinal género é uma maneira inicial de transparecer as conexdes de poder®, e por isso é tdo importante
reconhecer e legitimar a luta feminina por representatividade social e politica, no meio da sociedade
historicamente machista e patriarcal®.

Ainda assim, as pesquisas existentes subestimam a extensdo desta delicada questdo. Por exemplo,
segundo o DataSUS, no ano de 2019 foram notificados 39.551 casos de violéncia interpessoal no Parana, porém
n3o ha dados precisos de qual faixa etaria, qual tipo de violéncia e qual género esses dados se referem®®. Ja a
secretaria de Estado da Saude, que realiza a promogdo da Cultura de Paz, (responsavel pela coordenagdo e
implantacdo de politicas publicas do Parana), disponibilizou o dado epidemioldgicos de que, no ano de 2020, a
notificagdo de casos de violéncia interpessoal no Parana em pessoas acima de 65 anos foi de 1.264 casos,
porém infelizmente n3o ha dados especificando em qual género ocorreram nem qual tipo de violéncia®’.

Os dados voltados aos profissionais da saude sdo ainda mais parcos. Cita-se, como exemplo, a Cartilha
da Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande do Sul*® e a Cartilha do Viva * que ensinam aos profissionais
qual o fluxo de notificagdo e como preencher o documento oficial em caso de identificagdo de violéncia
interpessoal. Ha disponibilidade também de cartilhas que oferecem orientagGes praticas aos profissionais de
como abordar do ponto de vista psicoldgico as agressdes®®. Alguns poucos estudos defendem a possibilidade de
desenvolvimento de programas educacionais voltados para enfermagem®, no entanto esse didlogo é
necessario a todos os profissionais da area da saude. Ha ainda questdes relacionadas a deficiéncia no campo da
formac3o profissional e educagdo continuada®. Alguns autores reforcam que a Atencdo Bdasica ou atencdo
primdaria em saude sdo os principais locais nos quais as pacientes vitimas de violéncia podem emitir o primeiro
pedido de ajuda®, e por isso o profissional de satide deve saber identificar e conduzir estes casos. Estes devem
ser instruidos a sempre considerar os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia a fim de proteger a vitima,
atuando com postura ética a fim de preservar o sigilo, oferecer seguranca®.

As violéncias que as mulheres idosas sofrem seja no ambito familiar ou outros, ainda s3o pouco

1416 & também pela Bioética. Frente a essas questdes, o

abordadas pelas pesquisas sobre os estudos de género
surgimento de duvidas quanto as condutas na pratica profissional para registro e notificacdo dos casos de
violéncia contra a mulher idosa sao importantes para se buscar solugdes concretas no entrave encontrado.
Portanto, reitera-se a importancia da identificagdo e notificacdo da violéncia como instrumento de preservagdo
de direitos, pois configura-se como essencial para prote¢do da pessoa idosa, a fim de promover um cuidado
integral. As discussGes dentro do ambito bioético de contextos e praticas que expdem as idosas a maior
vulnerabilidade devem ser exercitadas. O ageismo arraigado culturalmente tem ressonancia em multiplos
aspectos, culminando em acesso desigual aos direitos sociais previstos para a pessoa idosa™.

Sabe-se que a violéncia de género possui carater multifacetado . Conceitua-se género como “uma
construgao cultural, um conjunto de propriedades e fun¢des que uma sociedade atribui aos individuos em
virtude do sexo ao qual pertencem; portanto, é categoria social, cultural e historicamente construida”**
Destarte, os papéis de género sdo socialmente elaborados®™ e moldados de forma a enraizar valores
considerados “normais” até mesmo dentro das préprias mulheres™. A violéncia pode-se configurar em
14,15,34

dano/sofrimento sexual, psicoldgico, fisico, patrimonial, morte, tanto no contexto privado quanto publico

Este fato torna ainda mais dificil a sua abordagem, pois adentra no ambito doméstico, familiar e conjugal,
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considerados dreas restritas para interpelacdo externa. Os agressores geralmente sdo membros da familia
(conjuge, filhos/filhas) e pessoas proximas, fato que dificulta ainda mais a busca por ajuda por parte da vitima,
pois sentimentos contraditdrios se mesclam com a dependéncia ****. Assim, a vitima que apresenta
vulnerabilidade acentuada, com violagdo dos seus Direitos Humanos Fundamentais a seguranca, protecdo e
liberdade, passa despercebida pelos profissionais da saude.

Neste ponto ressalta-se a Bioética de Protegdo, que emerge no comego do Século XXI, com o objetivo
de promover uma Bioética Sanitdria frente as politicas publicas justas e moralmente fundamentadas®. A
palavra "Protecdo" apareceu em 1979 no Relatdrio Belmont®, e tem como foco aqueles que sdo afetados,
vulneraveis e excluidos, para amparar e estabelecer normas de convivéncia. Contextualiza-se a Bioética de
Protegdo com “(...)subconjunto da Bioética, constituida por ferramentas tedricas e praticas que visam entender,
descrever e resolver conflitos de interesses entre quem tem os meios que o capacitam para realizar sua vida e
quem ndo os tem % Bioética de Protecdio se aplica aos conflitos morais envolvidos pelas praticas humanas,
sobre individuos e seres humanos, em diferentes contextos, incluindo os socioculturais. As ferramentas sdo a
descricdo das situacdes de conflito, e sempre se preocupa com a resolugdo, propondo comportamentos
adequados e fornecendo os meios capazes de proteger os envolvidos®®. Ou seja, a Bioética de Protecdo
concentra seus esfor¢os em cuidar daqueles que estdo em estado de vulnerabilidade, e atua a fim de reivindicar
os Direitos Humanos dos vulneraveis e assegurar a equidade dos seus cuidados. Assim, a necessidade de dar
mais visibilidade aos mais fragilizados e suprir suas necessidades é dever de todos envolvidos nos seus
cuidados. A Protecdao nao deve ser confundida com paternalismo, pois visa dar o suporte necessario para que o
individuo consiga por si sé realizar suas escolhas de forma competente, enquanto que o outro sufoca o

individuo com condutas que julga ser melhor impedindo a sua capacitagdo de forma livre®®,

Metodologia

Esta é uma pesquisa quantitativa exploratdria, de carater investigativo e foi aprovada no Comité de
Etica em pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana - CAAE: 52978321.2.0000.0020. Nos
meses de dezembro/2021 e janeiro/2022 foram realizadas as coletas de dados. O instrumento de coleta de
dados, que consistia em um questionario estruturado, foi realizado de forma online na plataforma Google
Forms, contendo 09 questdes, sendo 04 questbes fechadas e 05 questdes abertas. O questionario é a técnica
de investigacdo com questdes que tem o propdsito de obter informagdes referentes a questdo de pesquisa®®?.
O instrumento de coleta de dados tinha questdes fechadas e abertas, que foram organizadas para se identificar:
qual area e tempo de atuagdo do profissional, se ja presenciou caso de violéncia dirigida a mulher idosa, qual
tipo de violéncia, quem foi o agressor, se sentiu desconforto, qual a atuagédo diante do caso e se ja passou por
treinamento para lidar com este tipo de situagdao. A amostra foi seletiva — somente profissionais da area da
Geriatria, Gerontologia e especialistas em Gerontologia, que atuam no Estado do Parana. O recrutamento foi
realizado de forma online, através de midias sociais que contemplem o publico alvo da pesquisa. Os

participantes e suas respostas nao foram identificados, garantindo o anonimato e sigilo. Esses participantes sdao
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do estado do Parana. Apds aceite do TCLE, obtiveram-se 34 respondentes, que compde o universo da pesquisa.
Ressalta-se, ainda, que as unicas informagdes pessoais coletadas sobre os profissionais foram a sua drea de
especializagdo e o tempo de atua¢do. Ndo foram questionados sobre género e idade, a fim de manter seu
anonimato, e também porque o objetivo do questionario ndo era focar no perfil dos profissionais, e sim nas
suas dificuldades na atuacdo contra a violéncia.

Os resultados do questionario sdo comunicados na forma de figuras representativas como os graficos.
As respostas da questdo aberta, referente ao desconforto moral frente a situagdo de violéncia contra as

mulheres idosas, foram organizados, categorizados e sdo comunicados na forma de quadro (figura 2).

Resultados e Andlise

O numero de profissionais participantes foi de 34, sendo 58,8% (N=20) da area da Geriatria e 41,2%
(N=14) da Gerontologia.

Na pergunta sobre o tempo de atuagdo na area, 32,3% (N =11) dos/das profissionais marcaram entre 1
a 5 anos; 50% (N=17) dos/das profissionais entre 6 a 20 anos; e 17,64% (N=6) dos/das profissionais marcaram
acima de 21 anos. Portanto, metade dos participantes tem grande experiencia profissional (de 6 a 20 anos), e a
maioria tem mais de cinco anos profissdo. Neste sentido, pode-se afirmar que sdo profissionais experientes e
que tém uma fala a partir de um lugar social, que é seu campo de trabalho. Isto representa uma possivel
vivéncia, em sua vida profissional, de vdrias situa¢des de violéncia contra as mulheres idosas.

Do total de participantes, 88,2% (N=30) ja se deparou com situagdo de violéncia contra mulher idosa e
11,8% (N=4) nunca teve contato com este tipo de situacdo. Este dado é bastante representativo pois revela que
um numero significativo de mulheres idosas sofre algum tipo de violéncia, estdo em situacdo de vulnerabilidade
e precisam de algum apoio ou atendimento. A saber, os 4 profissionais que nunca se depararam com este tipo
de situagdo sdo todos gerontdlogos, com tempo de atuacgdo entre 5 a 18 anos. Este resultado é emblematico,
pois sdo profissionais com grande experiéncia de trabalho e pode-se inferir que de fato suas pacientes nunca
sofreram nenhum tipo de violéncia ou ha dificuldade do profissional em identificar as violéncias, pois sabe-se
que ha muita subnotificagdo desses casos™®.

Em relacdo ao tipo de violéncia sofrida pela mulher idosa obtivemos os seguintes resultados,
lembrando que havia possibilidade de marcar mais de 1 opgdo: 66,7% (N=20) patrimonial; 63,3% (N=19) fisica;

sexual 20% (N=6); psicoldgica 86,7% (N=26). Os resultados podem ser identificados no grafico 1:

Grafico 1: Tipos de violéncia sofrida pela mulher idosa
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Tipos de violéncia

m Patrimonial = Fisica Sexual Psicolagica

Fonte: as autoras, 2022.

O gréfico 1 identifica que em maior grau as mulheres idosas sofrem violéncia psicoldgica (cobrancgas de
comportamento, discriminagdo, assédio, desvalorizagdo moral, humilhagdo, manipulagdo, chantagem,
exploragdo, ameacas, limitagdo de liberdade)* por precisar conviver com pessoas que ndo lhes garantes a
dignidade. Também altos sdo os indices de violéncia patrimonial (podem ter seus beneficios sociais ou
rendimentos apropriados pelo agressor, que ndo permite o manejo do dinheiro pela vitima, privagdao de

)** e violéncia fisica (feminicidio, espancamento, tortura)**. Em

recursos, destruicdo de propriedade pessoal
menor grau foi identificada a violéncia sexual, talvez por ser um tema tabu ou que requer maior grau de
intimidade para ser revelado.

Violéncia do tipo patrimonial (N=20; 66,7%) e psicoldgica (N= 26; 86,7%), que tiveram maior indice de

49,50

respostas, sdo negligenciados em artigos cientificos e pesquisas™", mesmo sabendo-se que a violéncia sexual

diminui com a progressdo da idade, mas viol&ncias psicoldgicas e econdmicas permanecem ocorrendo™*>.

E importante ressaltar que a violéncia ndo precisa necessariamente ser fisica, ela se configura também
de outras formas®, e a falta de interesse do meio académico® neste ambito so reforga o estigma da sociedade
em aceitar as muitas formas de viol&ncia contra a mulher idosa'****°. Apesar do Brasil ter o Estatuto do Idoso
que garante a protec¢do, cuidados e direitos dos idosos, a pesquisa mostra que a violéncia contra as mulheres
idosas é uma realidade nos consultérios médicos. Ndo se pode deixar de considerar que as formas de
discriminagdo contra as mulheres, garantidas nos documentos supranacionais (Conveng¢bes da UNESCO), na
Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso, ainda ndo inibem as situacdes de violéncias. As mulheres idosas,
possivelmente em sua formacgdo cultural, internalizaram muitos valores como o de cuidar dos outros, a
dominagdo masculina®® e, pode-se inferir que muitas tém dificuldades em denunciar as agressdes e os

agressores, por medo, vergonha, humilhacdo, dependéncia afetiva com o agressor ou ndo saber os

procedimentos legais de denuncia. Muitos lares brasileiros sdo mantidos por mulheres e outros tantos
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dependem dos beneficios sociais ou rendas das mulheres idosas. Portanto, a violéncia patrimonial, afeta a
mulher idosa ao lhe tirar os proventos que iriam suprir as necessidades basicas de vida. Todo tipo de violéncia
gera impacto negativo na saude mental da vitima (ansiedade, depressdo, dor crénica, aumento do risco de
institucionalizacdo, doengas sexualmente transmissiveis, sindrome do estresse pds-traumatico, abuso de

)>*852 sem contar a perda dos préprios valores e sentimentos, gerando uma

substancias, automutilagéo, suicidio
maior perda de identidade™.

Foi questionado quem foi o agressor do caso em questdo, e era possivel marcar mais de uma resposta.
Os achados foram: advogado da familia (N=1; 2,94%), Cuidador(a) (N= 2; 5,88%), filhos(as) e/ou marido (N=23;
67,6%), irmdo (N=1; 2,94%), genro (N=1; 2,94%), sobrinho (N= 1; 2,94%), nora (N= 4; 11,76%). Encontra-se,
assim que os agressores sdo na maioria filhos(as) e/ou maridos (N=23; 67,6%). Este achado corrobora com
estudo que mostra que mulheres com 65-74 anos que sofrem violéncia tém seu principal agressor o (ex)
parceiro (68%), enquanto aos 75 ou mais o agressor geralmente é um familiar, como netos e filhos (56%)". Os
resultados indicam que os agressores s3o pessoas de convivéncia proxima com a vitima, sendo em maior
quantidade os filhos ou marido, pessoas a quem as mulheres, dedicam maior cuidado e tém maior intimidade®.
Estas violéncias sdo vivenciadas no interior dos lares, em siléncio e longe do olhar publico, partindo daquelas
pessoas que deveriam garantir a sua dignidade, seu conforto e seguranca. Pelo fato de o ocorrer dentro do lar,
espaco de acolhimento onde ocorrem as maiores violéncias, dificulta-se ainda mais o processo de buscar
socorro, pois a vitima e o agressor dividem o espaco domiciliar *3*°*>*,

Na pergunta “Sentiu distresse moral ou algum tipo de desconforto frente a essa situagao?” nota-se a
resposta de apenas 29 profissionais, e portanto, 1 dos profissionais se absteve de responder o questionamento.
Neste ponto indaga-se se o profissional que deixou de responder a pergunta teve dificuldade em entender o
conceito de “distresse”, pois no titulo da pergunta constava apenas “distresse ou desconforto”. A saber, a
intengdo das autoras ao instituir o termo “distresse” estaria relacionada a situagdo em que o profissional é
incapaz de realizar a acdo que ele considera moralmente adequada®. As demais respostas foram categorizadas
em 5 itens: Sim sem justificativa (N=8; 27,58%); pelo lado profissional (N=9; 31%); pelo lado da paciente (N=7;
24,13%); pelo fato em si (N=3; 10,34%); pelo agressor (N=2; 6,89%). Os resultados podem ser identificados no
quadro 2, que contempla as respostas caracterizadas em 5 temas que foram classificados nas seguintes

subcategorias:

Quadro 2: Se profissional da saude sentiu distresse moral frente a situagdo de violéncia contra mulher idosa

Categorias Motivos N

“Sim” sem demais nao descrito 8
justificativas

Pelo lado profissional Revolta pela impoténcia/ 9

burocracia profissional
/Desconforto por ndo saber
limite da atuagdo como
profissional/ Revolta por
outros colegas ndo terem
interferido antes
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Pelo lado da paciente Desconforto pela 7
vulnerabilidade da paciente /
Sofrimento da paciente
/Desconforto por falta de
iniciativa da paciente em
procurar ajuda e revolta
quando oferecida ajuda/
pena/ revolta da paciente em
receber ajuda
Pela violéncia em si Indignagdo/ Tristeza em saber 3
gue existe este tipo de
agressdo/ raiva
Pelo agressor Desconforto pelo fato de o 2
agressor ser intimidador/
Desconforto pela
Inefetividade da
culpabilizacdo do agressor

Fonte: as autoras, 2022.

De acordo com quadro 2, os profissionais ndo sdo indiferentes as violéncias sofridas por suas pacientes
idosas, e sdo sensiveis a problematica. Tanto por parte das pacientes que ndo buscam ajuda (pela dependéncia

123452 por ter enfrentamento menos eficaz e atitudes mais passivas®?, por ter

com relagdo ao agressor
introjetado a violéncia como algo natural®), pela vulnerabilidade da vitima, pelos profissionais que n3o
denunciam a situagdo, e em menor quantidade ficam desconfortdveis ante as atitudes dos agressores. Mesmo
aqueles que responderam ter tido desconforto pela atitude dos agressores, ndo se silenciaram, e tomaram
providéncias cabiveis (denuncia para autoridade policial, para assisténcia social e registro em prontuario).

Uma das vitimas, relatadas nesta pesquisa, se revoltou com profissional da saude que tentou ajudar, o
que evidencia o quanto a sociedade machista imprime na prépria vitima a normalizagdo da violéncia como algo
aceitavel'> 2 %52 Uma pesquisa realizada em Paraiba e Sdo Paulo evidenciou que muitas mulheres idosas n3o
consideram a violéncia intrafamiliar um abuso®, reforcando ainda mais o estigma da violéncia de género. A
segregacao e a desolagdo sdo situagdes comuns na atual sociedade que prega o envelhecimento como algo a
ser evitado®?, e corrobora ainda mais para a estigmatiza¢do que a sociedade machista prega.

Muitas vitimas podem ndo estar sozinhas na hora da consulta ou atendimento, o que as inibe de
denunciar e pode inibir o profissional de perguntar se sofre violéncia. A falta de autonomia de muitas mulheres
idosas que dependem dos cuidados de terceiros pode se tornar empecilho para a busca de ajuda. Valorizar a
autonomia do paciente envolve a reflexdo sobre sua vulnerabilidade, e a resolugdo ética diante a situagdo de
vulnerabilidade revela-se como Protecio®.

Desconforto pela impoténcia como profissional da satide foi o mais votado (N=9; 31%), o que evidencia
a falta de preparo técnico diante desta delicada questdo. Alguns mencionaram o termo “vulnerabilidade” para
indicar a situacdo da vitima. Fato bastante importante, pois sabe-se que a mulher idosa possui vulnerabilidade
acentuada? e aqueles que cuidam destas pacientes devem reconhecer esta fragilidade®. A andlise da Bioética
de Protecdo deve se estender as deliberagdes sobre os direitos de pessoas em situagao de vulnerabilidade.

Sabe-se que a vulnerabilidade é encontrada como condi¢cdo humana universal, mas ha o agravamento em
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alguns casos, como mulheres idosas que podem possuir capacidade reduzida de consentimento. Nestes casos, a
vulnerabilidade configura-se em condicdo de principio, para preservar a dignidade humana quando a
autonomia e o consentimento sdo parcos™>>.

Na pergunta: “Qual foi a sua atuagdo diante do caso?”, obteve-se as seguintes respostas, lembrando-se
que era possivel marcar mais de um item: registro em prontudrio -70% (N=21), encaminhamento para
assisténcia social - 63,3% (N=19), psicologia - 53,3% (N=16), diregcdo do estabelecimento - 6,7% (N=2), outros -
33,3% (N=10).

Ressalta-se que as autoras propositalmente ndo colocaram a alternativa “Dendncia as autoridades
responsaveis” a fim de ndo induzir o participante a resposta correta/ideal. Por isso, ha a presenca da alternativa
“outros”, justamente visando a necessidade de o participante descrever por conta prépria a sua conduta.

Como pode ser identificado no Quadro 3:

Quadro 3: conduta dos profissionais da saude diante do caso de violéncia contra mulher idosa

Conduta do Profissional da Saude
Outro
Encaminhamento para direcao do estabelecimento
Encaminhamento para psicologia

Registro em prontuario

[en]
L
=
[en]
=
L
]
[en]

25

Fonte: as autoras, 2022.

O Quadro 3 mostra a atitude dos profissionais ante os casos de violéncia. A maior parte dos
respondentes faz o registro em prontuario - que é um documento que fica restrito a Instituicdo, exceto se
solicitagdo judicial ou se o paciente fizer requisi¢ao de acesso. Este ato per si ndo funciona como uma denuncia,
pois para isto o profissional deveria preencher laudo de Notificagdo de Agressdo ou denunciar as autoridades.

Em seguida encaminham a paciente para a assisténcia social e psicologia. Em menor quantidade
encaminham para a diregdo do estabelecimento, o que ndo garante que a denuncia tenha sido realizada de
fato, pois nenhuma autoridade foi notificada. Na maioria dos casos identificados, ndo ha dendncia as
autoridades, apenas comunicacgdo interna no espaco de trabalho, havendo possibilidades de a vitima continuar

sendo agredida. Pode-se inferir que os profissionais ndo tenham orientagdo sobe com proceder.
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No item “Outros”, 10 participantes justificaram as seguintes condutas extras: Denuncia as Autoridades
responsdveis (Conselho do Idoso, Ministério Publico, Policia) — 6 casos; orientagdo familiares para ir a
promotoria ou Ministério Publico — 2 casos; reunido com familia — 1 caso; conversou com a psicologia que ja
fazia atendimento — 1 caso. Neste caso, é a Unica situagdo em que ha denuncia as autoridades, para um possivel
encaminhamento do agressor e protecdo das vitimas. A saber, no total 21 profissionais conseguiram conduzir os
casos de violéncia até um 6rgdo responsavel. Desses 21 profissionais, 71,4% (N=15) tinha tempo de atuagdo
profissional entre 1 a 10 anos; 4,6% (N=1) tinha tempo de formacdo entre 11 a 15 anos, e 24% (N=5) tinha
tempo de formacgdo acima de 16 anos. Portanto, nesta pesquisa os profissionais da saide com menor tempo de
atuacdo tiveram melhor desempenho ao dar prosseguimento aos casos de violéncia constatada.

No questionamento: “Ja passou por algum tipo de treinamento para atuar diante de situagdo de
violéncia contra mulher idosa? Se sim, em qual instituicdo?”, foram obtidas 30 respostas: 80% (N=24)
responderam “Ndo”; 20% (N=6) responderam “Sim” — sendo que destes, 4 justificaram esse treinamento em
Secretaria Municipal de Saide/Fundo de Acdo Social, leituras, eventos e congressos, seminarios, palestras do
Conselho Municipal do Idoso; 1 profissional justificou na residéncia de geriatria e 1 profissional justificou no
Projetos de extensdo na universidade. Estes 6 profissionais que responderam “sim” possuem tempo de atuacdo
bastante variado: 2, 5, 19, 20, 30 e 35 anos.

Esses dados sdo significativos pois revelam que a maioria ndo teve formagdo ou educagdo continuada
sobre como proceder nos casos em que identificam situacGes de violéncia, a falta de comunicacdo entre os
6rgdos de Protegdo e os profissionais de salde e a pouca efetividade de uma rede de protegdao. Em menor
guantidade ja tiveram alguma formacgdo na area em reciprocidade com os érgdos Municipais de atendimento
aos idosos e em eventos cientificos. Este dado mostra que é necessario que as instituicdes de protecdo aos
idosos criem mecanismos para que os profissionais de saude possam atender, encaminhar ou denunciar

situagdes de violéncia®”*¢. O Estatuto do Idoso, no artigo 3, estabelece que:

Art. 3°E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a
educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

§ VI — capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e
na prestagdo de servigos aos idosos;

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagdo, violéncia,
crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissdo, serd punido
na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos do idoso.

Art. 6° Todo cidaddo tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer forma de
violagdo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento. (BRASIL, 2003.

p.15)

E importante atentar que nos artigos 3. e 4. do Estatuto do Idoso é obrigacdo de toda sociedade
assegurar a pessoa idosa os seus direitos fundamentais e garantir que ndo sofram de violéncias ou negligéncias,

assim, como o Poder Publico precisa capacitar os profissionais para que possam atender em termos de saude,
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de atencdo e cuidados. No artigo 6, do Estatuto do ldoso, todo cidaddo deve comunicar as autoridades
qualquer violagao e as violéncias sdo violagbes de direitos, portanto o profissional também precisa informar as
autoridades quando da observagdo ou comunicagao de casos de violéncia contra as idosas.

Ressalta-se, assim, o dever do Estado em suprir as necessidades da pessoa vulneravel, promovendo a
Protecdo da liberdade, integridade fisica e patrimonial*>*. Portanto, é urgente que os Conselhos Municipais de
Idosos criem redes de protegdo aos idosos e também qualifiguem os Geriatras e Gerontdélogos sobre os

procedimentos legais para os casos de violéncia.

Redes Estaduais de Protecdo a pessoa idosa

Em cada Estado encontra-se redes de Protecdo préprias, como por exemplo: no Rio de Janeiro o NEAPI
- Nucleo Especial de Atendimento a pessoa idosa®’, em Pernambuco o CEDPI - Conselho Estadual dos Direitos
do Idoso em Pernambuco®®, em Piaui o CEVI - Centro de Referéncia e Enfrentamento a viol&ncia contra a pessoa

idosa®®, no Ceard o FEICE — Fundo Estadual do Idoso do Ceara .

No Parana, que é onde ocorre a coleta de dados do presente estudo, a Secretaria de Estado da
Familia e Desenvolvimento Social assumiu a politica da pessoa idosa, e langou o Plano Estadual dos Direitos da
Pessoa Idosa, em 23 de outubro de 2014. Este plano possui 70 agdes e 102 estratégias de prote¢do e promogdo
de direitos da pessoa idosa®. Ha também o Disque Idoso Parana, que foi implementado em 1997, é um servigo
telefénico gratuito que disponibiliza orientagcGes sobre os direitos da pessoa idosa, encaminha denuncias e esta
disponivel aos 399 municipios do Estado do Parana®. J4 o CEDI - Conselho Estadual dos Direitos do idoso, foi
criado pela Lei n2. 11.863/97, e tem a funcdo de asseverar o cumprimento das normas da Politica da Pessoa
Idosa no Estado do Parang, e estabelecer diretrizes das politicas publicas dirigidas a esta faixa etdria. Seu site
mostra informacgdes sobre direitos da pessoa idosa, central de denuncias, atualizacdo de legislacGes estaduais,
rede de aten¢do na assisténcia social e muitos outros®®. Em Curitiba/PR ha o Protocolo da Rede de Atencdo e
Protecdo a Pessoa Idosa em Situacgdo de Risco para a Violéncia langado em dezembro/2012%. Portanto, existem
multiplas redes de Protecdo Estaduais que tém a fungdo de assegurar os direitos da pessoa idosa.

Ressalta-se, também, a importancia da Educagdo continuada de palestras, congressos, seminarios®’. Os
eventos cientificos na area sdo importantes difusores ou divulgadores de conhecimento e de resultados de
pesquisas. Assim, varios participantes mencionaram ser a Unica forma de educac¢do nado formal ou educacgdo
continuada na area. Chama a atencgdo este dado, pois o estatuto do Idoso, no Art. 72 Os Conselhos Nacional,
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso, estabelece a formagdo de Conselhos de Prote¢do. Caberia
também as Prefeituras municipais se articularem com os profissionais Geriatras e Gerontdlogos, para conhecer
os Conselhos Municipais do Idoso e ter uma atuac¢do social mais eficaz. A educacdo para o envelhecimento
populacional e a prestagdo de servigos de saude e sociais congruentes configuram-se como instrumentos para

promogao de qualidade de vida e de Proteg3o aos Direitos Humanos basicos™.
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Consideragoes Finais

As violéncias que as mulheres idosas sofrem seja no ambito familiar ou outros, ainda sao pouco
abordadas pelo sistema educacional, pelas pesquisas, pelas politicas publicas e pela Bioética. Essas mulheres,
que possuem vulnerabilidade acentuada, sdo silenciadas e socialmente excluidas. As violéncias ocorrem no
interior dos lares, realizadas por pessoas do convivio e pouco sdo denunciadas. Assim, é preciso endossar a
autonomia da mulher idosa, resguardar seus direitos humanos e preservar sua dignidade. E papel do Estado
assegurar que esses direitos estdo sendo preservados, reconhecendo a necessidade de protegdo das mulheres
idosas e viabilizando politicas publicas adequadas.

O presente estudo mostrou que todos os profissionais da salde que responderam as questdes
sentiram desconforto diante de casos de violéncia, e que a grande maioria nunca recebeu nenhum tipo de
instrucdo sobre como atuar diante desses casos. Assim, os profissionais da saude encontram desafios na
atuagdo diante de casos de violéncia contra mulher idosa, fato que ressalta a importancia de elaboragdo de
medidas para identificagdo precoce e atuagdo diante de casos de violéncia contra a mulher idosa, assim como
politicas publicas que contemplem e protejam essas pacientes morais. Portanto, a questdo norteadora de
pesquisa - Existe dificuldade por parte do profissional de saide em identificar adequadamente e atuar diante
de casos de suspeita de violéncia contra a mulher idosa? — e o objetivo — Discutir a atuagdo de profissionais da
area da saude frente a caso de violéncia contra a mulher idosa - foram respondidos através pesquisa
bibliografica e empirica, da andlise dos questiondrios e aplicacdo dos procedimentos metodolégicos
desenvolvidos.

A pesquisa identificou que as mulheres idosas sofrem diversas formas de violéncia de pessoas
préximas, familiares ou que tém uma relagdo de dependéncia. Estas seriam as pessoas que deveriam cuida-las
e protegé-las, mas, sdo aquelas que elas precisam conviver e suportar em siléncio. Quando buscam
atendimento de um Geriatra ou Gerontdélogo, mesmo que este profissional identifique sintomas de violéncia
que as idosas estdo sofrendo, dificilmente as denuncias sdo levadas as autoridades. Dos profissionais que
responderam ao questiondrio aplicado pelas autoras, nota-se que, por desconhecerem os procedimentos
legais, dificilmente a situagdo foi denunciada e os agressores punidos. Por outro lado, esses profissionais
entrevistados nao tiveram formagdo ou informagdo necessaria para denunciar a situagdo vivenciada. Assim, o
objetivo da pesquisa foi alcangado.

Portanto, o que a pesquisa revela é um quadro grave de invisibilidade de violéncia que as idosas
sofrem. Esta invisibilidade possibilita que a violéncia persista, indo em total desacordo a dignidade humana,
presente na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, Convencgdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discrimina¢do contra a Mulher e o Estatuto do ldoso. A Bioética de Protecdo se manifesta a fim de dar
visibilidade a este grupo social marginalizado e fornecer meios para que suas necessidades sejam supridas. E
urgente que as redes de apoio e cuidado aos idosos, em todos os ambitos, a partir dos municipios criem
mecanismos de protecdo a pessoa idosa e também possibilitem a formagdo continuada de todos os
profissionais que atendem este publico. Quando houver a denuncia e punicao dos agressores, possivelmente

diminuira o numero de mulheres que sofre violéncias e elas poderdo viver com mais dignidade.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de tudo isso, conclui-se que a mulher sofre estigmatizacdo desde o
tempo coloniais, sendo silenciada por uma sociedade machista e ageista. InUumeras
foram as tentativas de lutar pelos direitos igualitarios, mas mesmo depois do
surgimento dos Movimentos Feministas e da Lei Maria da Penha, ainda assim o
indice de violéncia contra a mulher é notério. Fato que agrava ainda mais essa
situacado se encontra nas mulheres idosas, que historicamente vém de um contexto
no qual as mulheres ndo tinham voz propria, e chegaram a internalizar o papel de
inferioridade gerando um entrave ainda maior na capacidade de buscar ajuda.
Muitas sequer reconhecem a violéncia patrimonial e psicolégica como formas de
agressao.

Subjulgada e excluida, a mulher idosa possui vulnerabilidade moral e social
exacerbada, e por isso, esta mais suscetivel a violéncia. Assim, todos envolvidos no
seu cuidado precisam assegurar que os seus Direitos a protegao e integridade
estejam sendo respeitados.

Através do questionario aplicado pelas autoras, nota-se que a maioria dos
profissionais entrevistados nunca realizou cursos de Educacao formal ou ndo formal
sobre este assunto, nem mesmo teve contato com o tema durante a sua formacéao
académica. Nota-se que os profissionais com menor tempo de atuagao tiveram
melhor desempenho ao dar prosseguimento aos casos de violéncia constatada.

A notificagdo de situacdo de violéncia € imprescindivel para que ocorra
intervencgao, e muitas vezes o profissional da saude é o primeiro a ouvir o pedido de
socorro da vitima. Saber conduzir corretamente a situacdo € um dever do
profissional da saude, mas a pesquisa mostrou que os entrevistados apresentaram
dificuldade em atuar corretamente e sentiram desconforto diante da situacéo. Foi

possivel constatar também que os principais agressores das vitimas eram pessoas



52

bastantes proximas a ela, que deveriam estar zelando pelo seu bem-estar, o que
dificulta ainda mais o acesso da vitima ao socorro.

Assim, ressalta-se a acado da Bioética de Protecao, que tem o objetivo de dar
visibilidade aqueles considerados excluidos e promover discussdes que contribuam
para o direito da igualdade. Visto que a mulher idosa tem o direito a seguranga e
integridade, e € papel do Estado assegurar esses direitos, ressalta-se a importancia
da elaboragao de politicas publicas voltadas a este grupo social e o fornecimento de
educagao continuada para que todos os profissionais envolvidos nos cuidados
estejam capacitados a zelar por elas. E imprescindivel o reconhecimento da
vulnerabilidade atrelada a mulher idosa, e a intensificacdo dos esforgcos na
preservacao dos Direitos Humanos deste grupo social. Também €& importante que os
pesquisadores contemplem as idosas como sujeitos de pesquisa, pois foi possivel
perceber a invisibilidade delas até mesmo nas pesquisas cientificas e dados
estatisticos.

E por fim, as autoras compreendem que a elaboragao do folder como meio de
educacado continuada voltada aos profissionais da saude pode contribuir para o
combate a violéncia contra a mulher idosa. Diante da progressao da feminizagéo do
envelhecimento é urgente que sejam desenvolvidas politicas publicas adequadas
voltadas a esta populacéo especifica, assim como pesquisas cientificas. E notavel a
dificuldade de se localizar estudos cientificos que contemplem a populagdo de
mulheres idosas. Assim, compreende-se que a educagao € O primeiro passo para
promover a visibilidade de um tema ainda pouco abordado. E preciso dar voz
aquelas que foram silenciadas. E preciso proteger aquelas que ndo conseguem se

defender.
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ANEXO 1 - FOLDER DE EDUCAGAO CONTINUADA
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Fonte: as autoras, 2022.
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APENDICE 2

PERCEPCAO E ATUACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE FRENTE A SITUAGAO

DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER IDOSA

Este formuldrio tem por objetivo estudar a atuacdo dos profissionais Geriatras e
Gerontologos diante de casos de violéncia contra mulher idosa. Ele foi elaborado pela
pesquisadora Liliane Mayumi Swiech — Geriatra com area de atuagao em Medicina Paliativa,
e seus resultados serdo apresentados no projeto de defesa de Mestrado de Bioética da
PUC/PR

Qual sua area de atuagao?

A. Geriatria
B. Gerontologia

Ha quanto tempo atua nessa area?

(questao aberta)

J& se deparou com algum caso de violéncia dirigida a mulher idosa?
A. Sim
B. Néo

Se sim, qual(is) tipo(s) de violéncia?

A. Patrimonial
B. Fisica
C. Sexual
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D. Psicoldgica

Quem foi o agressor?

(questdo aberta)

Sentiu distresse moral ou algum tipo de desconforto frente a essa situacao?

Justifique.

(questao aberta)

Qual foi sua atuacao diante do caso?

Registro em prontuario

Encaminhamento para assisténcia social
Encaminhamento para psicologia

Encaminhamento para a diregao do estabelecimento
Outro (justificar na préxima pergunta)

Mo 0w

Em caso de ter respondido "outro" na questao anterior, por favor, justifique.

(questao aberta)

Ja passou por algum tipo de treinamento para atuar diante de situacao de violéncia

contra mulher idosa? Se sim, em qual instituicao?

(questao aberta)



