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RESUMO

O envelhecimento acelerado da populagdo e suas implicagbes a saude publica
representam um desafio ndo apenas da perspectiva da pesquisa, no que remete a
identificacdo das questdes prioritarias e seus desdobramentos, mas também para
gestdo dos servicos e a elaboracdo de politicas publicas de saude capazes de
corresponder as demandas colocadas por este grupo populacional. O presente
trabalho debrucou-se sobre um recorte das pesquisas publicadas nos udltimos dez
anos, considerando o Ultimo censo, que tratem do tema da violéncia e a salde mental
de mulheres idosas, com vistas a compreender de que maneiras 0s maus-tratos
podem influenciar sua satude mental dessa populagédo. Os resultados apresentados
apontam para a existéncia de um vazio significativo de estudos que se dediqguem a
tematica, bem como para a necessidade de ampliar investimentos na formacédo de
profissionais sensiveis a causa e na adequacao dos servi¢cos da rede de protecdo a
pessoa idosa.

Palavras-chave: Violéncia, Saude Mental, Pessoa ldosa, Mulher ldosa



ABSTRACT

The accelerated aging of the population and its implications for public health represent
a challenge not only from a research perspective, which refers to the identification of
priority issues and their consequences, but also for the management of services and
the elaboration of public health policies capable of corresponding to the demands
placed by this population group. The present work focused on a selection of researches
published in the last ten years, considering the last census, dealing with the theme of
violence and the mental health of elderly women, with a view to understanding how
abuse can influence their mental health of this population. The results presented point
to the existence of a significant void of studies dedicated to the theme, as well as the
need to expand investments in the training of professionals sensitive to the cause and
in the adequacy of the services of the protection network for the elderly.

Keywords: Violence, Mental Health, violence and older women.
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1. INTRODUCAO

O Brasil e 0o mundo passam por uma transicdo demografica e epidemiolégica
acelerada, remetendo a ampliacdo dos debates sobre envelhecimento, saude e
guestbes que envolvam pessoas de 60 anos ou mais, em suas especificidades
diversas.

Estima-se que, em 2050, esse estrato chegue a 2 bilhdes, em contraponto aos
900 milhdes, em 2015 1. Ainda segundo esta fonte, atualmente 125 milhdes delas tém
80 anos ou mais. Em 2050, havera 120 milhdes vivendo apenas na China, e 434
milhdes em todo o mundo, quando 80% dos idosos viverao em paises de baixa e
média renda. O que difere de acordo com as etapas de desenvolvimento econémico
de diversos paises, tendo impacto direto na diminui¢cdo da morbimortalidade?, e nota-
se que o envelhecimento da populacdo brasileira tera um crescimento maior do que
os ocorridos nos paises do Norte Global®.

Segundo os dados do IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2019)4, os idosos constituem 14,3% da populacdo do pais, sendo que, em 2016, a
expectativa de vida de ambos 0s sexos aumentou para 75,72 anos, sendo 79,31 anos
para mulheres e 72,18 para homens, resultado das conquistas sociais e da melhoria
das condicées de vida °.

Diante do acelerado avan¢co do envelhecimento da populacdo, é possivel
observar o que alguns autores chamam de “feminizacao da populacao idosa”. De
acordo com Sousa et al.5, as mulheres, que sdo a maioria da populacédo, seguem,
também, sendo a maioria da populacao com mais de 60 anos em todo o pais. Com 0s
progressos da medicina no campo da prevencdo de doencas e do acesso aos
recursos de saude, as mulheres tém tido oportunidade de envelhecer com mais saude
e autonomia®.

No entanto, o panorama também exige pensar nos servigcos e politicas que
considerem as especificidades desse momento da vida. A velhice precisa ser
entendida como uma das etapas da vida, e envelhecer, como intrinseco a todo ser
humano, uma etapa natural da existéncia que apresenta suas condi¢cdes de fortalezas
e fragilidades; o Estado, por sua vez, precisa estar atento para atender a essa

populacéo’.



Veras e Oliveira® entendem que, como consequéncia, o envelhecimento
associado a doencas crbnicas e mdltiplas — com hospitalizacdo mais frequente,
exigéncia de constantes cuidados e medicamentos continuos — reforca a necessidade
de iniciativas e servicos de saude voltados para contemplar as necessidades das
mulheres idosas.

Segundo Rennd Jr. et al.®, as diversas funcdes da mulher na sociedade
contribuem para o consideravel aumento da incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais. Isto porque as mulheres continuam a ser as maiores responsaveis
por diversas atribuicbes a um sO tempo: esposas, maes, avos, educadoras e
cuidadoras. E, fora da ambiéncia doméstica, fazem parte essencial da mao de obra
nas diversas esferas do mercado de trabalho. Mesmo em caso de aposentadoria,
elas representam, muitas vezes, a principal fonte de renda familiar.

Araljo et al.l%acrescentamque a mulher em sofrimento mental pode
apresentar alguns dos seguintes sintomas: rebaixamento de humor, reducdo da
energia e diminuicdo da atividade, perda de interesse e reducdo da capacidade de
concentracdo. Além disso, a paciente tem queda da autoestima, da autoconfianca e
ideais de culpabilidade — sintomas que tendem a se agravar com o tempo.

Na perspectiva bioldgica, o envelhecimento se apresenta com a maior carga
de doencas e maiores problemas relacionados ao estado de saude fisica do individuo,
mas, além disso, também afeta a saude mental. Os quadros psiquiatricos nesse
segmento incluem, destacadamente, a deméncia, estados depressivos, transtornos
ansiosos e mesmo quadros psicoticos!!, sendo, entretanto, a depressdo o mais
verificavel problema de saude mental nessa fase.

Diante deste perfil, ainda é preciso estar atento a um dos graves problemas
de saude publica, tanto no ambito local como global, que séo as violéncias as quais
sdo submetidas as pessoas idosas. Tal situacdo contra o idoso é um fenébmeno de
notificacdo recente. No entanto, trata-se de uma realidade histérica de ordem
socioecondmica e cultural tendo raizes bastante profundas, e suas manifestacées séo
facilmente reconhecidas, desde as mais antigas estatisticas epidemiologicas que nao
cessaram de reforcar a prevalente violéncia contra a mulher?.

Com isso, apresenta-se ao pais — mas especialmente ao Sistema Unico de
Saude (SUS) — o desafio de reconhecer ndo apenas os danos impostos pela violéncia,

visiveis aos olhos e trataveis com intervencées medicamentosas, mas, também, a
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chamada parte invisivel, que n&o resulta em mortes ou lesdes graves, mas oprime 0s
individuos, gerando danos fisicos, psicol6gicos e sociais *3.

N&o por outra razdo, é mister que se reflita a respeito do assunto, para que
haja a promocdo de um envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida, e
se estabelecam estratégias de coibicdo da violéncia em todas as esferas de tomada
de decisdo??.

Pela relevancia e urgéncia do assunto, o presente trabalho debrucou-se sobre
pesquisas publicadas dos ultimos dez anos que discutem os aspectos da saude
mental das mulheres e da violéncia contra elas, com vistas a compreender de que

maneiras as variadas violéncias contra as idosas podem atingir-lhes a satde mental.

1.2PERGUNTA DE PESQUISA

Como a literatura cientifica publicada nos ultimos onze anos (2010-2020) aborda a
relacdo entre a ocorréncia de violéncia e os agravos em saude mental de mulheres

idosas no Brasil?
1.30BJETIVO GERAL

Compreender de que maneira as violéncias praticadas contra mulheres idosas podem

influenciar sua saude mental.

1.40BJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever os tipos de violéncia que sao praticados contra as mulheres idosas;
e Identificar na literatura estudos que relacionem as experiéncias de violéncia
vividas por mulheres idosas e os agravos em saude mental que as acometem;
e Desenvolver uma sintese dos achados que contribuam para a resposta da

pergunta de pesquisa.

1.5POPULACAO DO ESTUDO

Mulheres com 60 anos ou mais.
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METODOLOGIA

Neste trabalho, adotou-se a revisdo de literatura orientada nos elementos das
Sinteses de Evidéncias para Politicas de Saude, por meio de duas ferramentas:
SUPPORT (Supporting Policy Relevant Reviewsand Trials)*e Diretriz metodoldgica:
sintese de evidéncias para politicas '°. Foi realizada a busca sistematica de
publicacdes em bases pré-definidas, com o objetivo de identificar o maior nUmero de
estudos sobre o tema que pudessem auxiliar a responder a pergunta de pesquisa.

No primeiro momento, foram definidas as etapas da elaboragcédo da sintese:
definicdo do problema e da pergunta de pesquisa; bases da literatura a serem
observadas; recorte temporal; termos livres e descritores; bem como critérios de
incluséo e excluséo.

Na segunda etapa, depois de definida a pergunta e melhor observado o
problema, foram feitas as investigacdes sistematicas e estruturadas durante o més de
margo de 2021, nas bases indexadas da Rede Bireme — Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Portal Capes.

Na BVS, foram identificados 187 resultados e a eles aplicados os filtros da
base: (violéncia) AND (saude mental) AND (mulheres idosas) AND (fulltext: (“1”) AND
la:(“en” OR “pt” OR “es”)) AND (year_cluster:[2010 TO 2020]) AND ( fulltext:(“1”)) AND
(year_cluster:[2010 TO 2020]) AND (year_cluster:[2010 TO 2020]). O resultado foi de
76 estudos selecionados para a terceira etapa.

A busca no Portal Capes foi simplificada por assunto, com 0s seguintes
termos: “violéncia contra mulheres idosas”, “transtornos mentais” e “saude mental’.
Foram identificados 61 estudos, e, aplicados os filtros de “artigo completo” e recorte
temporal de “2010 a 2020”, restaram 27.

No estudo, foram inclusas diversas modalidades de publicacdes cientificas,
que se deram entre os anos de 2010 e 2020. Entre elas, revisdes sistematicas e
artigos originais, em inglés, espanhol ou portugués, todos com texto completo, de
acesso livre e gratuito, que tratam do tema de pesquisa.

Concluida a selecéo de todos os dados, foi feita uma primeira leitura — titulo,
descritores, resumo, local do estudo — e, também, analisados os aspectos de inclusao

e exclusdo. A excecdo de estudos duplicados, sem acesso ao texto completo e
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daqueles que nao contribuiam para a resposta da pergunta, resultando no total de 23
selecionados.

Na terceira etapa, foi realizada uma leitura mais aprofundada e a selecéo das
informacdes mais relevantes de cada achado. No decorrer das leituras, identificaram-
se as categorias do estudo a serem apresentadas na sec¢éo de resultados. Na quarta
e Ultima etapa, apresentamos os resultados dos achados.

BVS (Bireme) Portal Capes
187 6l
estudos estudos
76 27
estudos estudos
selecionados selecionados

\ /

Estudos analisados
na integra 103
estudos.

!

Total de 23
estudos
selecionados.

FONTE: Elaboracéo prépria, 2021.
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2. TIPOLOGIAS E A NATUREZA DAS VIOLENCIAS CONTRA A PESSOA IDOSA

Grave problema no Brasil e no mundo, a violéncia implica fortes impactos as
areas de saude, seguridade social e seguranca publica, afetando, negativamente, a
qualidade de vida das pessoas. Quando se trata da violéncia contra pessoas idosas,
o problema ganha contornos que exigem maior atencéo da sociedade °.

E notavel a profunda dificuldade de tratar um tipo especifico de violéncia, ja
que violéncias sao multiplas e sdo muitas as maneiras de estarem e se manifestarem
na vida das pessoas. No entanto, € de consenso que ela pode ser caracterizada como
qualquer agressao intencional fisica, moral, psicologica, sexual, além da omisséo de
familiares ou responsaveis, ou que coloca em risco a vida do individuo 61718,

A partir da Convencéo sobre Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) *°, maus-tratos sdo conceituados como agdes Unicas ou repetidas, ou
ainda a auséncia de acao, que causem dano, sofrimento ou angustia e que se deem
no ambito de uma relagdo pautada na confiancga.

De acordo com Minayo et al.:

“Violéncia” € um conceito referente aos processos, as relagdes sociais
interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou objetivadas em
instituicbes, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de
aniquilamento de outrem, ou de sua coag¢éo direta ou indireta, causando-lhes
danos fisicos, mentais e morais. As violéncias contra idosos, também,
frequentemente, sdo denominadas maus tratos e abusos, mas vou me omitir
de fazer uma avaliacao sobre as Ultimas duas nogdes, utilizando-as como

sinénimo de violéncial?(78%),

Deste modo, a discussao sobre violéncias vem avan¢cando e, com isso, tém
surgido alguns termos utilizados para a elas se referirem. Tomando em consideracao
as diferencas teodricas e histéricas entre os termos, este estudo alinha-se ao
posicionamento de Minayo et al.'’, que considera a perpetracdo de maus-tratos e
abusos um sinénimo de violéncia.

Vale destacar, ainda, que o eixo da discussdo do presente trabalho € a
condi¢cédo das mulheres idosas, o0 que, no entanto, ainda dispde de literatura bastante

incipiente para tratar do recorte de sexo/género de maneira mais ampla. Por tal motivo,
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em muitos momentos da apresentacdo do tema, serd aqui utilizada a expresséo
pessoa idosa.

As principais tipologias definidas na literatura sédo: maus-tratos fisicos, maus-
tratos psicolégicos, abuso financeiro ou material, abuso sexual, negligéncia,
abandono, autonegligéncia e negligéncia social difusa %°.

O abuso pode ser de natureza fisica ou psicolégica ou pode envolver maus-
tratos de ordem financeira ou material. Qualgquer que seja o tipo de abuso, certamente
resultara em sofrimento desnecessario, lesdo ou dor, perda ou violacdo dos direitos
humanos e uma reducéo na qualidade de vida do idoso3®

Maus-tratos contra a pessoa idosa séo elevados a problema de saude publica,
pois podem trazer diversos prejuizos as vitimas, inclusive com sequelas irreversiveis
a saude, o que, de acordo com a autora, onera a saude publica e também prejudica o
desenvolvimento econdmico e social do pais 2. O que apenas reforca a urgéncia de
gestores, trabalhadores e estudantes da saude se aproximarem do assunto,
favorecendo, assim, uma compreensdo cada vez mais ampliada das nuances do
problema que perpassa muitas camadas da sociedade.

Entre os tipos mais evidenciados, Minayo et al.!” apresentam a violéncia
estrutural, relacionada a pobreza e a miséria; a violéncia interpessoal cotidiana, na
familia, na comunidade e nas relacdes; a violéncia institucional advinda dos
profissionais de saude, de assisténcia social e pelas instituicbes; enquanto a violéncia
simbdlica é caracterizada por atitudes de desprezo e/ou menosprezo.

No que se refere a natureza, as principais manifestacbes de violéncias
praticadas contra pessoas idosas sao: a fisica, a psicolégica, a sexual, a econémico-
financeira e patrimonial, a negligéncia e a autonegligéncia. Sdo elas definidas da

seguinte maneira 18:19.22;

¢ Violéncia fisica — Quando o agressor utiliza forca fisica de forma intencional,
nao-acidental com objetivo de ferir, lesionar, provocar dor e sofrimento,
evidenciando ou ndo marcas fisicas em seu corpo. Nem sempre essas
agressodes sdo claramente perceptiveis. Muitas vezes, podem se manifestar
por meio de beliscées, empurrdes, tapas ou agressdes que nao deixam

marcas fisicas.
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Psicolégica — Agressdes verbais ou gestuais com o intuito de coagir,
humilhar, impedir a liberdade e privar a vitima do convivio social. Por ser
ainda mais silenciosa, a violéncia psicoldgica é dificil de detectar e coibir.
Violéncia sexual — Ato sexual, homo ou heterossexual, sem consentimento
e que visa a excitacao sexual ou as praticas eréticas, por meio de ameacas
e agressoes fisicas. Algumas condi¢Bes de saude — doencas neuroldgicas
ou psiquiatricas — podem ser fatores de risco para os idosos, uma vez que
a vitima apresente dificuldade de transmitir corretamente a informacao da
violéncia a que foi submetida.

Violéncia financeira e econémica — A exploracéo ou uso ndo consentido dos
recursos financeiros e patrimoniais da pessoa idosa, o que nao é raro de se
verificar no meio familiar.

Negligéncia — Recusa ou omissao de cuidados por parte dos responsaveis
legais, familiares ou institucionais. E um dos tipos mais comuns no Brasil e,
geralmente, esta associado a outros, como a fisica e a psicoldgica.
Autonegligéncia — Quando o idoso ameaca a propria saude e seguranca
pela recusa de prover os préprios cuidados. Como exemplo, a recusa a
medicacao prescrita e a higiene pessoal.

Abandono — Auséncia ou desercdo dos responsaveis, sejam eles
institucionais, governamentais ou familiares, quanto aos cuidados da

pessoa idosa.

Minayo et al.1” ainda acrescentam outras definicGes como:

Violacado dos direitos humanos — Representada pela privagéo de liberdade,
expressédo e/ou privacidade. E, também, bastante comum no meio familiar
e/ou nas instituicdes, quando a pessoa idosa € ignorada como detentora
de direitos.

Abuso médico — Consiste em cuidados médicos de forma negligente ou
inapropriada, quando a queixa do paciente ndo é levada em consideracéo,
posto que o paciente tem, normalmente, multiplas queixas.

Segregacao involuntaria — Mais relacionada as instituicbes sociais de

longa permanéncia (lar ou abrigo de idosos), este € um tipo de violéncia
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gue se manifesta na privagao/isolamento da pessoa idosa do contato com
os demais residentes do ambiente, com explicito carater punitivo.

Além dos tipos de violéncia mencionados, e embora ainda pouco explorada, a
violéncia por parceiro intimo, tem se mostrado muito frequente entre pessoas idosas,
e é definida por eles como quaisquer atos de agressao fisica, abuso psicoldgico,
comportamento controlador e abuso econdmico, perpetrado pelo parceiro intimo da
vitima3’.

Contudo, reconhecer as defini¢des e tipologias da violéncia contra a pessoa idosa
é de fundamental importdncia para dimensionar a magnitude do problema e
compreendé-lo, buscando caminhos para prevencéo e atencéo a essa populagcdo em

situacao de risco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA MULHERES IDOSAS

A discussdo sobre violéncias contra pessoas idosas detém uma vasta
producéo cientifica, com publicacdes dos mais variados formatos e abordagens; no
entanto, quando se trata das violéncias com recorte de género-sexo e idade, ha um
hiato consideravel dessas producoes.

Com isso, a categoria “tipos de violéncia” discorrera sobre aqueles aos quais
as mulheres idosas sdo submetidas e como eles sado apresentados nos estudos
selecionados nesta sintese, assim como os demais temas das categorias a seguir.

Um estudo conduzido por Brito et al.?® refere-se a mulher idosa como alvo de
inimeras formas de discriminacdo: por ser mulher, por ser idosa, por ser
economicamente vulneravel e por, muitas vezes, ter baixa escolaridade. Os autores
afirmam, contudo, que, em relacdo aos homens, as mulheres ainda sao as principais
vitimas de maus-tratos na velhice, o que, em muitos casos independe de aspectos
culturais, étnicos ou mesmo econdmicos reforcando a violéncia de género como fator
influente.

Os referidos autores reforcam, além disso, que a baixa escolaridade € um dos
fatores de prevaléncia da violéncia contra as mulheres idosas. Corroborando a

afirmacdo, as idosas do estudo disseram desconhecer a Lei Maria da Penha e o
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Estatuto do Idoso, o que, segundo os autores, dificulta-lhes 0 acesso aos mecanismos
de protecdo e de direitos. H4, ainda, entre elas, o risco associado a depresséo. No
Brasil, os principais fatores associados a violéncias contra mulheres idosas sdo 0s
baixos niveis educacionais, aspectos cognitivos, dependéncia funcional e depressao
23,24_

Em um estudo realizado em Betim/MG, os homens que sofreram violéncia
eram independentes, mantinham o controle do seu dinheiro e possuiam conjuge. Ja
as mulheres eram dependentes, ndo detinham controle do seu dinheiro, tinham
escolaridade inferior & quarta série, ndo tinham conjuge e apresentavam alto grau de
sintomas depressivos, o que reitera o debate que compreende o sofrimento mental
causado pela depressdo como fator de risco as mulheres idosas 4.

Em outro estudo, as autoras afirmam que, apesar de viverem mais, as
mulheres — em relacdo aos homens — passam por um periodo mais extenso de
debilitacdo fisica antes da morte, o que estaria contribuindo para que os casos de
negligéncia e abandono das idosas surjam em taxa mais alta de prevaléncia 2°.

As autoras chamam atencao para o fato de que o grupo que consideram de
“0 mais vulneravel” ao abandono e a negligéncia tem sido 0 menos abordado pelas
politicas publicas de saude. Elas afirmam que o enfoque conferido pela Politica
Nacional da Saude da Pessoa ldosa a autonomia e independéncia pode estar
camuflando um importante publico enfatizado pela literatura nacional e internacional
gue sdo os idosos dependentes, demenciados e com dificuldade de acessar os
servicos, sendo eles as principais vitimas de violéncia?.

Os resultados da pesquisa de Castro et al.?> apontam uma maior prevaléncia
das internacfes por agressao fisica ou corporal para idosos do sexo masculino, na
faixa de 60 a 69 anos, em estabelecimentos de saude publicos, enquanto casos de
negligéncia e abandono nas internacdes de idosos por agresséao foram prevalentes
entre mulheres com idade superior a 80 anos, em carater eletivo nos estabelecimentos
publicos de saude.

Ha, ainda, as diferentes percepc¢des de violéncia para os mais variados
contextos em que estdo as mulheres idosas na sociedade. Uma pesquisa com
mulheres do meio rural trouxe elementos de elevada importancia para se pensar

acerca da percepcao dessas mulheres a respeito do que seria violéncia. As idosas
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participantes do estudo perceberam acontecimentos de violéncia como algo distante
de sua realidade?®.

No depoimento das idosas, a violéncia surge como atos extremos de maus-
tratos corporais, 0 que, segundo as autoras, dificulta o reconhecimento da violéncia
no ambiente rural 26. As autoras também mostram que, em outras pesquisas, estas
mulheres n&o percebiam a brutalidade de seus parceiros como abuso, mas como
comportamento comum, corrigueiro e, portanto, banalizado e naturalizado, passando
de maneira despercebida com bastante frequéncia.

Em seu estudo, Maia et al.?*discutem que, apesar das diversas causas da
violéncia, é possivel dividir os fatores de sua origem em dois grandes grupos: 0s
intrafamiliares, dimensdo em que se encontram os relacionamentos familiares; e os
sociais, entre eles, o uso de alcool e drogas. De acordo com os achados, esses
fenbmenos comuns na sociedade seriam aqueles que dariam origem a violéncia.

Caracterizada pelo autor como sendo a que acontece na casa onde vivem as
idosas, a violéncia doméstica se torna também um grave problema de saude publica,
uma vez que pode provocar profundos impactos na sua qualidade de vida. O autor
ainda ressalta que o sofrimento psiquico causado por tais experiéncias deixa marcas
indeléveis, tanto na vitima quanto naqueles que estdo préximos?*. Além disso,
segundo o autor, € possivel estabelecer uma associacdo direta entre a violéncia
doméstica e o grau de dependéncia econbmica dessas mulheres, sendo a condicao
de dependentes um fator crucial para o agravamento do quadro.

Ainda concernente ao assunto, as participantes de um estudo empreendido
por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP) revelaram terem sido essas
mulheres ameacadas por familiares, de maneira ndo verbal ou verbal, com o uso de
palavras ofensivas, que, por meio de exposicao a situacées humilhantes, impuseram
suas vontades as idosas, desconsiderando os desejos e habitos das vitimas.?’

No que se refere a maus-tratos as mulheres, a violéncia psicolégica é um tipo
bastante comum, e, quando se fala de mulheres mais velhas, ndo é diferente. No
estudo de Souto e colaboradores?’, como consequéncia da violéncia psicolédgica, as
participantes expressaram tristeza, magoa, raiva, pesar, medo, e ainda associaram
situacdes de violéncia a sintomas de problemas de saude fisica e mental.

As autoras identificaram outras maneiras de maus-tratos, expressas no

isolamento social dos idosos por imposi¢cado dos familiares, como deixa-los sozinhos
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em casa, nao os deixar usar o telefone e controlar suas vidas. A falta de cuidado para
que tenham alimentacdo adequada, roupas, abrigo, cuidados médicos e higiene é
considerada exemplo de ato de negligéncia?’. Ha claros indicios de que o isolamento
e a falta de relacdes sociais contribuam para a perpetuacéo da violéncia contra os
idosos, que ja sdo vitimas daquelas da esfera simbdlica.

O abuso financeiro também é um dos mais frequentes, quando se trata de
violéncia contra mulheres idosas. No caso, 0 agressor € geralmente um membro da
familia, e as vitimas podem néo perceber que tal abuso € um modo de violéncia e que,
por esta razdo, deve ser denunciado ?’.

Souto e colaboradoras ainda identificaram o que chamaram de “preconceito
de idade”, por elas caracterizado como a tendéncia estereotipada e quase sempre
pejorativa de abordar grupos de idade e, em particular, adultos mais velhos. Como
qualquer discriminacdo, 0 preconceito se manifesta com a atribuicdo de
caracteristicas coletivas, baseadas na idade, a um individuo, independentemente de
suas particularidades e caracteristicas individuais.

Apesar da dor e do sofrimento das participantes, algumas das idosas
expressaram compaixao e protecao relativas ao proprio agressor, negando/ocultando
a situacgdo, retirando a dentincia ou dele cuidando?’. A literatura reforca muitas vezes
ser este mais um fator de sofrimento para a idosa: ver o sofrimento de seu ente familiar

ao ser preso ou receber qualquer sancao.

3.2- SAUDE MENTAL DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

As violéncias contra mulheres idosas e suas variadas manifestacdes podem
representar enormes dificuldades no quesito saude fisica e mental dessa populacgéo.
Na categoria, procurou-se observar as manifestacdes de problemas de saude de
ordem mental e suas possiveis relacdes com a experiéncia de violéncias por mulheres
idosas.

Faustino et al.?8, ao se debrucarem sobre a relacéo entre a capacidade
cognitiva dos idosos e a sua exposicao a situacdes de violéncia, destacaram
gue, quando o idoso porta algum comprometimento cognitivo, ha maior chance
de abuso — especialmente o sexual —, negligéncia e autonegligéncia. Além

disso, os pesquisadores observaram que, quanto menor o nivel de
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escolaridade, maior a chance de as pessoas idosas serem expostas a violéncia
cotidiana, com o maior nimero de casos de abuso ocorrendo entre as mulheres
idosas, quando comparadas aos homens.

Corroborando Faustino et al.?®, Maia et al.?* demonstram, em sua pesquisa,
gue as idosas que sofreram violéncia tiveram o seu dinheiro usado por outrem e sao
mais dependentes. O mesmo estudo ainda revelou que as idosas que relataram sofrer
violéncia apresentavam alto grau de sintomas depressivos, sendo essas condicdes
de fragilidade um item relevante de exposicédo as mais variadas formas de violéncia
contra elas.

Entendendo que a violéncia na sociedade brasileira acompanha a mulher
desde a sua juventude, uma pesquisa recente observou a associacao entre o0s tipos
de violéncia por parceiro intimo e os dominios dos transtornos mentais comuns em
mulheres de 20 a 59 anos. Tal pesquisa apresentou dados que vao ao encontro da
presente discussdo: as mulheres jovens que sdo submetidas as violéncias — neste
caso, por parceiro intimo — possuem maiores chances de apresentar sintomas de
humor depressivo ansioso %°.

A este respeito, Faustino et al.?® afirmam haver uma relagdo entre o sofrer
violéncia e a depressédo. De acordo com as autoras, a depressao é uma condicdo que
enfraquece o individuo ndo s6é mental, mas também fisicamente, tornando-o mais
fragil, o que pode aumentar o seu grau de exposicao a situacdes de maus-tratos.

Os sintomas de depresséo podem levar também ao isolamento social, o que
€ mais um fator de risco para o abuso. Além disso, segundo estudos citados pelas
autoras, a condicdo depressiva aumenta o risco de negligéncia e violéncia psicoldgica.
Ressaltam, assim, a importancia do efeito protetor das relacfes sociais para a
prevencéo da violéncia 8.

Idosas vitimas de violéncia psicolégica por familiares disseram se sentir
tristes, com raiva, com medo e ndo em paz, a0 mesmo tempo que afirmam amar seus
familiares. Sentem compaix&o, procuram proteger o agressor e justificar suas agoes
violentas. Souto et al.?’ concluiram que a exposicédo a esse tipo de maus-tratos afetou
a saude fisica e mental dos participantes de sua pesquisa e que, na velhice, as
mulheres sofrem fisicamente estes efeitos, depois de experimentarem anos de

violéncia.
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Em outra recente, os autores revelam que, pessoas idosas sem companheiro
sdo mais vulneraveis a quadros depressivos. Mesmo que, nesse estudo, a presenca
de sintomas depressivos tenha sido mais prevalente entre os idosos do sexo
masculino, outros trabalhos apontam o sexo feminino com o dobro de chances de
desenvolver quadros depressivos, e, sobretudo, relacionam essa prevaléncia ao
estresse e a efeitos hormonais?2.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, as relacdes familiares e
comunitarias continuadas contribuem para a prevencdo ou o retardo do
comprometimento cognitivo. Entretanto, na contemporaneidade, o ambiente familiar
tem sido considerado o principal lugar de perpetracdo de violéncia contra a pessoa
idosa, sendo os agressores frequentemente pessoas do contexto familiar da vitima?3.
Destaca-se, no entanto, que cabe a familia proporcionar suporte social ao idoso, o
que é relevante para a melhoria de suas condi¢fes de vida.

A preservacdo da capacidade cognitiva em idades mais avancadas €
imprescindivel a manutencédo da autonomia, porque 0s idosos séo, entdo, capazes de
participar dos processos de decisdo. Todavia, Faustino et al.?® notam que, quando
idosos passam por situagdes de isolamento, sofrimento e vergonha, podem ter sua
capacidade de decisao reduzida e, assim, serem expostos a abusos. Com isso, torna-
se essencial refletir sobre praticas, falas pejorativas e discursos que possam promover
situacdes vexatorias a essas mulheres — respeitar suas vontades e escolhas pode ser
um aspecto protetor contra o sofrimento psicologico e, consequentemente, contra a
violéncia.

Numa perspectiva integral, sdo as condi¢des e dinamicas familiares funcionais
gue constituem a rede que sustentard o apoio social, afetivo, informacional e
instrumental para as pessoas idosas 3. Se, por um lado, cabe a familia se
instrumentalizar para apoiar o envelhecimento saudavel. Por outro, o Estado deve ser
provedor de politicas de promocao da saude e de protecdo a essa populagédo, bem
como oferecer possibilidades de educacgédo para o cuidado nesta fase da vida,
contribuindo, assim, de maneira eficaz, para por termo a cultura da violéncia contra

idosos.

3.3- ATENCAO A SAUDE DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA
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No quesito atencdo a saude de mulheres idosas vitimas de violéncia, os
resultados indicam a existéncia de uma rede complexa e cheia de desafios. O
profissional de assisténcia a saude € visto como um importante agente na rede de
protecdo e prevencdo de maus-tratos contra pessoas idosas, destacando-se o
profissional de enfermagem.

Para Bahia et al.3, o idoso recebe o mesmo tratamento dado aos demais
usuarios nas emergéncias hospitalares; nem mesmo o atendimento preferencial
garantido por lei € respeitado.

A pessoa idosa é mais uma a entrar na fila habitual das grandes emergéncias,
e, no caso do paciente idoso, o afastamento da familia, em funcéo das internacdes,
pode comprometer ainda mais o0 seu estado de saude, reforcando que a experiéncia
hospitalar pode ser geradora de traumas ao paciente®?. Muitas vezes, nem mesmo o
direito ao acompanhante é considerado.

Ribeiro et al.®? afirmam que, nos servicos de atencdo a saulde, a dificuldade
foi identificar registros de informacdes sobre os atendimentos realizados. No estudo
em questao, analisaram-se unidades da rede de aten¢cdo a saude mental que tinham
registros referentes ao atendimento dos idosos, vitimas de acidentes/violéncias de
acordo com a CID-10/DSM-IV e/ou que faziam andlise sistematica dos registros.
Segundo os autores, a unidade de Brasilia e de outras trés capitais confirmaram
atender pelo menos ao primeiro enunciado do indicador. Contudo, os autores
sublinharam a dissonancia entre as informacdes fornecidas: de acordo com o relato,
ao mesmo tempo que diziam que o atendimento é registrado, especificando-se os
diagndsticos e a faixa etaria dos pacientes, ndo conseguiram identificar os casos de
violéncia diagnosticados nem o quantitativo de idosos atendidos.

Os dados mostram que ha uma relevante fragilidade nos registros, tanto dos
atendimentos e diagnésticos, quanto das notificacdes de casos de violéncia contra
idosos para as autoridades. Os servigos estudados ndo cumprem o fluxo definido
desde a identificacdo das violéncias até a notificacdo 32. Além disso, os pesquisadores
reforcam a importancia da ambiéncia nestes casos; a adequagéo da estrutura fisica
das unidades pode representar um fator preponderante para o0 acesso, a recepgao e
0 acolhimento de idosos.

A existéncia de equipes multiprofissionais capacitadas para a atencédo a saude

dos idosos é uma diretriz da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa;
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no entanto, os dados da pesquisa mostraram que as categorias profissionais mais
presentes nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e no ambulatério
especializado sdo aquelas tradicionais da area, tendo desempenhos considerados
ruins nos indicadores avaliativos da abordagem preventiva aos transtornos mais
comuns entre idosos e do atendimento geriatrico e gerontolégico®?, o que indica mais
uma dissonancia na rede de aten¢do a saude.

Brito et al.?3, por meio de seus achados, atestam que, independentemente da
area de formacao dos profissionais — esses que compdem as equipes das variadas
instituicbes de apoio a pessoa idosa —, poucas ou mesmo nenhuma das categorias
estudadas tiveram acesso a contedudo que trata de questdes de violéncia contra
pessoas idosas, ao longo de sua formagéo académica?3. Aqui, os autores se referem
aos médicos, enfermeiros, psicologos, policiais e operadores do direito em geral.

O estudo apontou como entraves a serem vencidos no enfrentamento da
violéncia intrafamiliar contra idosos: subnotificacdo; auséncia de fluxo entre os érgaos
da rede de protecdo; falta de preparo das equipes de saude para lidar com a questao;
e caréncia de estrutura. Quanto as formas de intervencao mais recorrentes, indicaram
a articulacéo entre os servicos de protecao a pessoa idosa; o fortalecimento do apoio
ao idoso e a sua familia; e o investimento na capacitacdo dos profissionais de saude?3.

Ressalta-se, ainda, a importancia do apoio aos familiares nas Redes de
Atencéo Psicossocial. Na pesquisa de Campos et al.®3, a educacéo permanente surge
como acdo necessaria para lidar com o tema, sendo reiterada a relevancia da
avaliacdo dos servicos, a partir da satisfacdo dos usuarios.

Além disso, embora afirmem a importéncia da notificacdo, os profissionais
deixam de fazé-la, alegando receio de prejudicar a confianca da relacdo médico-
paciente e provocar a quebra do sigilo profissional, bem como por medo de represalias
contra eles préprios e contra a pessoa idosa em questdo 3.

E preciso destacar que, se a notificacdo depende das atitudes e habilidades
do profissional, ela €, também, fung&o da estruturacéo e da organizagdo das redes de
atencdo e protecdo. Nisto, estd posto o papel fundamental das articulacdes e
parcerias firmadas, por exemplo, com a Delegacia do Idoso e o Ministério Publico 3.

Por fim, Brito et al.?® reforcam a necessidade de investir na capacitacdo dos

profissionais e reforcar o estudo das questdes de género, da velhice e das geragdes,
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de modo a possibilitar a identificacdo das especificidades do fendbmeno da violéncia
contra mulheres idosas.

Campos et al.33 destacam a preméncia de maior investimento em pesquisa na
area, bem como a formulac&o de politicas e a implementacédo da rede de cuidados a
populacao idosa em todos os ambitos, compreendendo os ambientes escolares como
lugar de formagé&o para a garantia e a prote¢édo dos direitos das pessoas idosas.

Apesar de toda a discussao acerca do chamado “processo de feminizagao da
velhice” e 0 aumento da populagao idosa, ainda sdo muito incipientes as informacgdes
sobre a prevaléncia epidemiolégica dos transtornos mentais entre os idosos, levando
em conta sua frequéncia distinta entre os géneros. Sendo assim, trata-se de um
campo bastante proficuo para o qual a psicologia, entre outras categorias da saude
podem contribuir®,

E preciso haver maior sensibilizacio a respeito da realidade da satde mental
dos idosos, de maneira que a producdo de conhecimento sobre 0 assunto possa ser
amplamente fomentada e, assim, quem sabe, convertida em praticas de intervencao

na realidade?3:32:33,
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho constatou uma verdadeira lacuna nas producdes
dedicadas a violéncia e suas implicacbes na saude mental das mulheres idosas,
sendo utilizados muitas vezes, ao longo deste percurso, os termos “idosos e pessoas
idosas”, como forma de generalizag&o do recorte etario.

Por algum motivo, os estudos selecionados pouco ou nada discutem as
estruturas sociais nas quais essas mulheres estdo inseridas. Além disso, os recortes
de género, orientacao sexual, raca e demais marcadores interseccionais sédo deixados
de lado. Dai, impdem-se novas maneiras de abordar o tema, bem como alternativas
aos formulérios e meios de coleta de dados, que, visivelmente, ndo dao conta da
complexidade da questéo.

Foi possivel concluir que ndo hé, na literatura visitada, uma relacéo de causa
e efeito bem definida entre o déficit cognitivo, os transtornos mentais comuns e as
violéncias, uma vez que 0 surgimento de um desses fatores proporciona uma
suscetibilidade maior para o desenvolvimento do outro, podendo, como consequéncia,
agravar aquele que, por algum motivo, ja tenha sido instalado.

A promocao do envelhecimento saudavel e autbnomo pode ser considerada
fator de protecdo contra as mais variadas formas de violéncia. A isso, junta-se a
conscientizacdo comunitaria do papel que as relacdes sociais funcionais possuem
para a prevencdo de violéncias, a medida que a comunidade se reconhece como
responsavel pelo cuidado e pela garantia dos direitos dos mais velhos.

A violéncia intrafamiliar foi bastante destacada nos estudos consultados. De
um lado, existe a sobrecarga da familia como responsavel legal pelos cuidados e pela
preservacdo dos direitos dos idosos; por outro, ha a pouca ou quase nenhuma
assisténcia a essas familias, por parte do Estado, restando, muitas vezes, relacdes
conflituosas por forca da coabitacdo. Circunstancias assim sao, com frequéncia,
geradoras de abandono, de negligéncia ou mesmo de violéncia fisica.

Vale destacar que as relacbes econémicas sdo também enfatizadas pelos
autores. Veem-se idosas que, em inimeros casos, sdo a Unica pessoa com renda fixa
na familia, cujo dinheiro € gerido por familiares, o que faz algumas sentirem-se
lesadas. Em muitos casos, sdo elas que mantém financeiramente a casa e 0os demais

coabitantes.
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Além de identificar maneiras de prevenir a violéncia e punir os perpetradores
de maus-tratos contra pessoas idosas, é preciso refletir sobre maneiras de lidar com
0S agressores e como reconduzi-los. Em uma sociedade pautada pela violéncia e pela
desigualdade, ndo é possivel olhar para um tema tdo pungente e, simplesmente,
sugerir punicao e afastamento do agressor, sobretudo porque, em nuMerosos casos,
ele € o ente querido da pessoa idosa, e as alternativas terminam por gerar mais
sofrimento. O desafio posto perpassa todos esses meandros e, exige dos profissionais
da rede de protecdo a pessoa idosa um olhar sempre mais qualificado.

Ha, também, uma forte tendéncia nos estudos de relacionar a violéncia ao
abuso de alcool e de outras drogas. Em diversos casos, a idosa é responsavel pelo
cuidado do ente que faz uso de substancias toxicas.

No que se refere a rede de cuidados a saude de pessoas idosas, observou-
se uma estrutura fragmentada e pouco efetiva, uma vez que, quando 0s idosos
necessitam de atendimento, o diagndstico e a notificacdo das violéncias ndo tém sido
satisfatorios em nenhum dos servicos vistos nos estudos.

As redes hospitalares e pré-hospitalares apresentam-se como melhores no
quesito estrutura, apesar de ndo serem consideradas uma boa alternativa para as
pessoas idosas, uma vez que a internacao gera afastamento dos familiares e pode
favorecer os episodios de abandono e até mesmo negligéncia médica. Essas mesmas
instituicbes foram ainda apontadas como bastante deficientes no diagndstico e na
notificacéo das violéncias.

Uma importante observacdo diz respeito a formacao dos trabalhadores da
linha de frente no apoio as pessoas idosas. Os estudos ressaltam que boa parte dos
profissionais pesquisados nao tinha tomado contato com o tema da violéncia contra
pessoas idosas durante a formacéo, o que redobra a necessidade de inclui-lo nas
grades curriculares, ndo apenas no ensino superior, mas desde a educacao basica.

Dentre 0s pontos criticos que merecem investimento publico, esta a melhoria
da qualidade da informacgéo dos servigos a respeito do atendimento de idosos vitimas
de violéncia. E preciso estruturar a rede de atencdo, com a criacéo de fluxos bem
definidos e resolutivos e a adequacéo da estrutura fisica dos servicos, a fim de facilitar
0 acesso desse grupo populacional, uma vez que as barreiras fisicas sao

determinantes para a atencéo a saude de idosos.

27



A capacitacao dos profissionais ndo deve estar restrita & formacao académica,
mas incluir iniciativas de educacgédo permanente, a fim de que estejam aptos para
atender as especificidades de saude do idoso no tema da violéncia. Somado a isso, é
preciso investir em acfes de prevencdo e atencdo aos transtornos mentais mais
frequentes em idosos, 0 que pode elevar a qualidade de vida e reduzir as demandas
de internacao psiquiatrica e em hospitais gerais.

Destaca-se, ainda, a insuficiente sensibilizacdo dos gestores e tomadores de
decisdo para garantir a adequada implantacdo e implementacdo das politicas
existentes e a criagcao de outras, acompanhando as necessidades da populacéo ao
longo do tempo. A isto, devem-se unir o monitoramento e a avaliagdo dessas politicas.

O presente trabalho possui limitacfes tipicas de um estudo de revisdo, como
0 exiguo tempo de sua elaboracdo, bem como o reduzido nimero das bases
selecionadas. Diante do que, reitera-se a necessidade de ampliar investimentos em
pesquisas para qualificar as evidéncias no que diz respeito as violéncias contra
pessoas idosas, tendo em conta 0s recortes necessarios para que os resultados se

aproximem da complexidade desta realidade no pais.
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5. APENDICE

Tabela dos estudos selecionados nas bases BIREME-BVS e Portal de Periddicos da CAPES.

para pessoas idosas
vitimas de violéncia no
municipio do Rio de
Janeiro.

Edinilsa Ramos de
Souza e Fabiana Castelo
Valadares

salde prestado pelos servicospréprios e
conveniados do SUS a idosos em situagéo de
violéncia no municipio do Rio de Janeiro, baseando-
se nas principais politicas dirigidas a esse grupo.

Titulo Autores Ano Objetivos Local do Link de acesso
estudo
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mulheres idosas em Santos Mota Brito gue sofreram violéncia e buscaram a rede de Brasil nicas.pucrs.br/ojs/in
Manaus: do siléncio ao | Patricia Krieger Grossi, protecdo, e a perspectiva dos profissionais que dex.php/fass/article/
enfrentamento Mércio Lima Grossi atuam nos servicos de atendimento a violéncia view/37325/26283
contra a pessoa idosa em Manaus.

Violéncia contra os Vivian Carla de Castro, 2018 Identificar a prevaléncia de agressao fisica e Maringd, PR - | http://www.revenf.b
idosos brasileiros: uma | Leidyani Karina Rissardo negligéncia e abandono nas internacdes de idosos Brasil vs.br/scielo.php?scr
andlise das internacfes | e brasileiros por violéncia e agressao no periodo de ipt=sci_arttext&pid=
hospitalares Ligia Carreira 2008 a 2013 e a associagdo dessas causas com S0034-

variaveis sociodemograficas relacionadas a 7167201800040077

hospitalizacéo. 7
Violéncia contra a Fabiana Castelo Investigar, por meio de indicadores avaliativos, a Recife, https://go-
pessoa idosa: analise | Valadares eEdinilsa gualidade da atencao ofertada nos diferentes tipos Brasilia, gale.ez54.periodico
de aspectos da atencéo | Ramos de Souza de servigcos abordados, relacionada aos niumeros de | Curitiba, Rio | s.capes.gov.br/ps/i.
de saude mental em atendimentos e qualidade da informacéo, estrutura | de janeiro e | do?id=GALE%7CA
cinco capitais fisica e de pessoal apropriadas e sua organizagao e Manaus 237358654&v=2.1&
brasileiras adocdo de medidas preventivas. Além dos u=capes&it=r&p=A
indicadores relacionados, buscou-se investigar a ONE&sw=w
percepcéo dos profissionais ante os casos de
idosos vitimas de violéncia expressos nas sinteses
dos atendimentos.

Atendimento de saude | Adalgisa Peixoto Ribeiro, 2012 Mapear, caracterizar e qualificar o atendimento de
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e cognicdo em Ana Maria de Almeida, depressivos e funcéo cognitiva. Brasil sci_arttext&pid=S00
idosos(as) vitimas de Gleicy Karine 34-
violéncia Nascimento de Aradjo, 7167202000150016
Rute Costa Régis de 7&Ing=en&nrm=iso
Sousa e Renata &ting=pt
Clemente dos Santos
Funcionalidade familiar | EfrénViteriChiriboga,Barr 2018 O objetivo desta pesquisa foi determinar a Guayaquil, o | http://www.scielo.or
e autoestima de idosos | ezuetaTerranova, Aida correlacdo existente entre a funcionalidade familiar setor g.co/scielo.php?scri
em situagéo de Elizabeth, AguirreVelis, e a autoestima de adultos e idosos em situacdo de | Mapasingue | pt=sci_arttext&pid=
violéncia. Um estudo Lazara Milagros maus-tratos no noroeste de Guayaquil, setor de S1794-
participativo da Mapsingue. 4449201800020030
comunidade 0
Saude e violéncia na Maia, Paulo Henrique 2018 Analisar a ocorréncia da violéncia em idosos e seus | Betim, MG | https://repositorio.uf
populacéo idosa de Silva. fatores determinantes em Betim, Minas Gerais. mg.br/bitstream/184
Betim, Minas Gerais / 3/ODON-
Health andviolence in B57KGJ/1/tese de
theelderlypopulationof doutorado _paulo_h
Betim, Minas Gerais enrigue_silva_maia.
pdf
Dominios dos Ariane Gomes dos 2018 Verificar associacdes entre os tipos de violéncia por | Piaui - Brasil | https://www.scielo.b

transtornos mentais
comuns em mulheres
gue relatam

violéncia por parceiro
intimo

Santos e
Claudete Ferreira de
Souza Monteiro

parceiro intimo e os dominios
dos transtornos mentais comuns em mulheres.
Método: estudo transversal, realizado com 369
mulheres.

r/pdf/rlae/v26/pt 01
04-1169-rlae-26-

€3099.pdf
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Representacfes MaiaraCarmosinaHirt, 2017 Compreender as representacdes sociais da Rio Grande | http://www.revenf.b
sociais da violéncia Marta Cocco da Costa; violéncia contra mulheres rurais, na perspectiva de do Sul vs.br/scielo.php?scr
contra mulheres rurais | JaquelineLeiteArboit, idosas, considerando geracdo e género como ipt=sci_arttext&pid=
para um grupo de MarinésTambara, Lilian influéncia nesse agravo. METODOS Estudo S1983-
idosas ZielkeHesler,Ethel qualitativo, fundamentado na Teoria das 1447201700040042
Bastos daSilva Representacdes Sociais. 0
Relagéo entre violéncia | Andréa Mathes Faustino, 2016 Determinar se existe relacao entre a capacidade Regiao https://pesquisa.bvs
e funcéo cognitivaem | Leides Barroso Azevedo cognitiva de idosos e a exposicdo as situacdes de | Metropolitana | alud.org/portal/reso
idosos Moura e LenoraGandolfi violéncia. de Brasilia urce/pt/bde-29655
(DF)
Vivéncia de mulheres Rafaella Queiroga Souto 2015 Compreender a vivéncia de mulheres idosas frente | Sdo Bernardo | https://equityhealthj.
idosas brasileiras com |, ,Miriam Aparecida a violéncia domeéstica psicolégica. do Campo, | biomedcentral.com/
violéncia doméstica Barbosa Merighi Sao Paulo | articles/10.1186/s12
psicolégica: um estudo |,SepaliGurugeeMariacrist 939-015-0173-z
fenomenolégico social |ina pinto de jesus
Autdpsias psicoldgicas | Maria Cecilia de Souza 2012 Contextualiza problemas e fatores que levaram Rio de https://www.scielo.b
sobre suicidio de Minayol, Fatima algumas pessoas idosas a acabar com a propria Janeiro r/scielo.php?script=
idosos no Rio de Goncalves Cavalcantell, vida na cidade do Rio de Janeiro, entre 2004 e Sci_arttext&pid=S14
Janeiro Raimunda Matilde do 2007. 13-
Nascimento Mangasl e 8123201200100002
Juliana Rangel Alves de 5&Ing=en&nrm=iso
Souzall &tlng=pt
Qual o efeito da Mercia Santos Cruz e 2019 Analisar o efeito da violéncia contra a mulher na BRASIL https://link.gale.com

violéncia contra a
mulher brasileira na
auto percepcéo da
saude?

Guilherme Irffi

auto percepcédo da saude, a partir de uma
populacao de mulheres brasileiras com idades entre
20 e 49 anos, considerando as informacgdes da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013.

[apps/doc/A598424
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Estudos de Saude Rosana Onocko Realizar uma Revisdo Sistemética de 25 Brasil https://www.scielo.b
Mental publicados nos | Campos, Deivisson anos de producédo da Revista Ciéncia & Saude r/pdficsc/iv25n12/14
altimos 25 anos Vianna Dantas dos Coletiva sobre a tematica de Saude Mental 13-8123-csc-25-12-
na Revista Ciéncia & Santos, Alberto Velzi buscando responder se essa producéo tinha se 4771 .pdf
Saude Coletiva Diaz, Bruno Emerich, modificado ao longo do tempo.
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