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Violéncia, Condicoes de Satde e Uso do Servico de Saude por
Mulheres Idosas Moradoras da Area de Abrangéncia das Equipes da
Estratégia Satide da Familia no Distrito Federal
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Desde 2004, a partir do diagnostico sociodemografico e epidemiologico da
situacdo de saude das mulheres no Brasil e da permanéncia das lutas dos
movimentos sociais, foi lancada a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide
das Mulheres (PNAISM, 2004), que permanece como a politica mais atualizada
para essa populacdo atualmente. A caracteristica central do Programa de
Assisténcia Integral a Saade da Mulher (PAISM) e da PNAISM ¢ a integralidade
da atencao, e a PNAISM traz uma novidade para a época: a saide das mulheres a
partir de um enfoque de género (PNAISM, 2004).

Ademais, a PNAISM possui 14 objetivos especificos, dentre os quais se inclui a
Promocao da Atencdo a Saude das Mulheres Idosas (PNAISM, 2004). Essa
visibilidade para a satide das mulheres idosas é fundamental, e remete ao debate
da integralidade da atencao a saude dessa populacao, que busca transpor o foco
quase exclusivo em aspectos reprodutivos e nas demandas em torno do eixo
materno-infantil. Além disso, é importante destacar que ha um processo mundial
de transicdo demografica e epidemiolégica em curso, destacando-se a
necessidade de ampliar os debates em satide para a populacao idosa,
considerando suas especificidades.

Esse processo difere de acordo com as etapas de desenvolvimento econémico de
diversos paises, tendo impacto direto na diminuicdo da morbimortalidade
(NETTO et al., 2005). Nota-se que o envelhecimento da populacgao brasileira tera
um crescimento maior do que os ocorridos nos paises de primeiro mundo
(CARVALHO et al., 2003). Nesse contexto, a Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) estima que entre 2006 e 2050 a populacao idosa sera de 25% da populacao
mundial, sendo que 20% dessa populacao idosa tera idade superior a 80 anos
(WHO, 2008).

No entanto, apesar de o crescimento da populacao de idosos ter ocorrido na
década de 1980, percebe-se que a agressao contra essa populacao nao é algo
recente (SANCHES et al., 2008). Entende-se a fragilidade da definicao conceitual
de violéncia, visto se tratar de um conceito relacional; h4, ainda, uma dificuldade
de abordar um tipo especifico de violéncia, ja que violéncias sao miltiplas, e sdo
muitas as maneiras de percebé-las. Entretanto, a violéncia pode ser caracterizada
como qualquer agressao intencional fisica, moral, psicologica, sexual, e omissoes
de familiares ou responsaveis que coloquem em risco a vida do individuo
(SAFFIOTI, 2004; MINAYO, 2004; BRASIL, 2007).
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Sabe-se que a violéncia contra a pessoa idosa tem repercussoes importantes em
sua vida e na de seus familiares. As consequéncias fisicas e mentais podem variar
desde traumas fisicos, morais e até emocionais, que levam, muitas vezes, a
incapacidades, dependéncia e morte.

Com o processo de transicao demografica, ocorrem também mudancas no perfil
epidemiologico e das necessidades de satide da populacao. Atualmente, o Brasil é
um pais jovem, de populacao em ascendente processo de envelhecimento. A cada
ano, 650 mil pessoas passam a integrar a populacdo de novos idosos; um
percentual importante desse total se encontra com alguma doenca cronica e/ou
limitacoes fisicas e funcionais (VERAS, 2009).

De acordo com Veras (2009), em menos de 40 anos o Brasil passou de um cenario
de mortalidade proprio de uma populacdo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipico dos paises longevos. Como
consequéncia, o envelhecimento ocorre associado a doencas cronicas e miltiplas
que perduram por anos, com hospitalizacbes mais frequentes, exigéncia de
cuidados constantes e medicamentos continuos (VERAS, OLIVEIRA, 2018).

Esse processo tem como resultado uma maior procura desses idosos pelo servico
de saude; a frequéncia das internacoes hospitalares aumentam, com um tempo
muito maior de ocupacao dos leitos, se comparado ao de outras faixas etarias.
Nesse sentido o envelhecimento da populacdo representa uma maior carga de
doencas, mais gastos com satde por parte das familias e mais demanda pelos
servicos de saude.

O objetivo geral deste projeto é analisar a ocorréncia de violéncia, as condicoes
de satide e o uso do servico de satide por mulheres idosas moradoras da area de
abrangéncia das equipes da Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal. Os
objetivos especificos sao: (1) caracterizar o perfil sociodemografico e as condicoes
de satde das mulheres idosas moradoras da area de abrangéncia das equipes da
Estratégia Satiide da Familia do Distrito Federal (DF); (2) identificar a prevaléncia
e a tipologia da violéncia nessa populacao; (3) verificar os fatores associados a
ocorréncia de violéncia nessa populacdo; (4) caracterizar os atendimentos
ofertados pela Estratégia Satide da Familia entre as mulheres idosas com rastreio
positivo para violéncia, mediante analise de prontuario.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa. Sera

desenvolvida em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regiao de Satde de
Ceilandia, UBS n. 3 e n. 6, localizadas na Superintendéncia Oeste em Brasilia/DF.
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A populacao do estudo sera constituida por mulheres idosas residentes em areas
de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia de Ceilandia/DF (N=15.687). O
tamanho amostral foi calculado com base em uma prevaléncia de violéncia de
13% (BOLSONI et al., 2016), precisao de 5%, para uma populacao finita de 15.687
idosas. Posteriormente, foi adotada a possibilidade de uma perda amostral de
20%. Sendo assim, o0 namero maximo de tentativas de entrevistas sera de 206
idosas.

Destaca-se que a selecao das participantes ocorrera por meio de sorteio aleatorio,
partindo-se de uma listagem com os nomes das idosas acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia da regiao.

Serao incluidas na pesquisa participantes do sexo feminino, com idade igual ou
superior a 60 anos, moradoras da area de abrangéncia das equipes da Estratégia
Saude da Familia e que apresentam capacidade de compreender e responder as
questOes propostas na entrevista. Serao excluidas as idosas que estiverem
hospitalizadas/institucionalizadas no periodo da coleta de dados e que nao sejam
encontradas no domicilio apés trés tentativas.

A coleta consistira em duas etapas: a primeira ocorrera por meio de entrevista no
domicilio das participantes através de um instrumento estruturado; a segunda,
por meio da analise de prontuérios.

No que se refere a primeira fase, o instrumento de coleta de dados e as variaveis
do estudo consistirdao em: informacgoes sociodemograficas e econémicas; Mini
Exame do Estado Mental (MEEM); rastreio de violéncia; avaliacao das condicoes
sociais e de saude; autopercepcao de saude; Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD); Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); Atividades Avancadas
de Vida Diaria (AAVD); doencas autorreferidas; ocorréncia de quedas e
hospitalizacao/internacao; vulnerabilidade biofisiologica; indicativo de sintomas
de depressao; rede de apoio social; autoestima; etilismo/tabagismo; padrao do
sono/autocuidado.

No que se refere a segunda etapa, sera realizada a analise de prontuarios
eletronicos ou fisicos das idosas que apresentarem rastreio positivo para
violéncia, visando a avaliar os cuidados oferecidos pela Estratégia Satde da
Familia/Unidade Bésica de Satde as participantes.

Para a coleta dos dados da segunda etapa da pesquisa, sera utilizado um
instrumento elaborado pelos pesquisadores, o qual contempla as seguintes
informacoes: cuidados direcionados a pessoa idosa (registro dos atendimentos no
prontudrio e registro das informacdes de condi¢oes de satide da idosa) e cuidados
especificos a mulher idosa (se a mulher realizou mamografia, exame
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citopatolégico e recebeu atendimento no climatério), além de aspectos
relacionados ao atendimento direcionado a violéncia (se houve abordagem de
violéncia, identificacdo do agressor, notificacao do evento e acionamento da rede
de protecao).

Sera construido um banco de dados eletrénico, no programa Excel, importado
para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, para se
proceder a analise dos dados.

Quanto a analise dos dados, sera realizada analise univariada com medidas de
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoéricas, e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade para as variaveis
quantitativas. Para atender ao objetivo (3), sera realizada uma analise bivariada,
empregando-se medidas de associacdo em tabelas de contingéncias (teste qui-
quadrado, razoes de prevaléncias e razdes de chances de prevaléncia) para
variaveis categoricas. As variaveis que atenderem ao critério de p < 0,1 serao
incluidas no modelo de regressao logistica multipla com o nivel de 5%, e os testes
serao considerados significativos quando p < 0,05.
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