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Resumo A violéncia, para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), configura um problema de saulde
publica. Neste sentido, o PSF é uma alternativa de prevencao. Nosso estudo discute sobre a violéncia
contra o idoso e analisa como usuarios e profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia da
comunidade da Rosa Mistica, em Campina Grande/PB, interpretam tal fendbmeno — busca delinear os
desafios postos ao PSF. O estudo justifica-se pelo fendbmeno do envelhecimento populacional ocorrido no
pais. Para coleta de dados utilizamos a observacdo, diario de campo, entrevistas semi-estruturadas,
formularios e analise documental. Na analise dos dados recorremos a analise de contelido e aporte tedrico
a matriz critico-dialética. Os resultados apontam uma concepcéo restrita de violéncia, atrelados a “violéncia
vermelha” — expressa em crimes, em especial aqueles que envolvem o dano fisico. Ao descrever o que é
violéncia, 0s usuéarios — ainda que minoritariamente — fizeram maior mencao a violéncia branca — aquela
expressa na negacgao/subtracdo dos direitos — que os profissionais. O estudo sugere desafios e demandas

ao Estado, a politica de saude e ao PSF.
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Area do Conhecimento: Servico Social
Introducéo

A violéncia constitui-se um problema de salde
publica e o segmento do idoso é um dos mais
susceptiveis. Pesquisas apontam para um extenso
processo de envelhecimento populacional. Assim,
envelhecimento, violéncia e salde séo temas que
se tornaram objetos de nossas inquietacdes
tedricas, levando-nos ao questionamento sobre
como usuarios e profissionais do Programa Saude
da Familia (PSF) concebem o fenémeno da
violéncia?

O PSF incorpora uma concepg¢édo de saude que
abrange fatores relacionados as condicdes de
vida, como moradia, saneamento, educacéo,
trabalho, seguranca, lazer etc. Para Bravo (2002),
tal Programa surgiu com maior objetivo de tratar
diretamente com as desigualdades relativas a
salide, promovendo a sua prevencgao, promogao e
preservacgao.

Em outubro de 2002, a Organiza¢cdo Mundial
de Saude divulgou o Informe Mundial Sobre
Violéncia e Saude, tratando a violéncia como um
problema de saude publica e visualizando-a como
uma endemia. (BAIERL, 2004). Para tanto se faz
indispensavel estudos na &rea de Vvioléncia,
principalmente, no que concerne a violéncia contra
0 idoso, segmento que cresce demasiadamente
no Brasil.

Materiais e Métodos

Para andlise do objeto em questao, coletamos
dados através da Observagdo do cotidiano da
Unidade Basica de Saude da Familia da
comunidade da Rosa Mistica (UBSF/RM); da
Analise Documental dos cadastros e listas de
frequéncia dos usuérios do PSF; da aplicacdo de
90 Formularios junto aos usuarios e de Entrevistas
aos nove profissionais da UBSF/RM.

A andlise dos dados se deu mediante a
recorréncia a Analise de Conteldo, a partir da qual
classificamos, intercruzamos e quantificamos os
conteldos das mensagens em categorias
analiticas, relacionando discursos, préaticas e
contextos.

Buscando visualizar as concepcbes de
violéncia presentes entre usuarios e profissionais
da UBSF/RM, tomamos como principais categorias
de analise, os conceitos de violéncia vermelha —
“aquela prevista nos cédigos penais: latrocinios,
homicidios dolosos e culposos, chacinas,
sequestros-relampagos e prolongados” etc. e de
“violéncia branca”, caracterizada pela negacao dos
direitos de cidadania. Estes conceitos foram
trabalhados por Pavez e Oliveira (2002), os quais
alertam que: a violéncia vermelha é — na maioria
das vezes — um reflexo da “violéncia branca”.

Assim, em um pais onde ndo hé distribui¢céo de
renda, mas sua concentragdo na méo de poucos,
€ importante destacar que a violéncia tem por uma
de suas causas determinantes a desigualdade
social.
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Resultados

Nossa andlise permitiu-nos elaborar o
perfil dos usuarios da UBSF/RM - evidenciando as
condi¢cdes vulneraveis em que sobrevivem mais
especificamente os idosos, que vivenciam a
violéncia nas suas mais variadas expressfes; bem
como analisar as concepcbes de violéncia
presentes entre usuarios e profissionais da
Unidade.

Os usuarios ndo associam a violéncia as
condi¢des de vulnerabilidade a que estéo sujeitos,
visto que ndo relatam os niveis alarmantes de
violéncia que correspondem a falta de escolas, a
exploragdo do trabalho infantil, & negacdo ao
acesso pleno a salde, alimentagdo deficiente em
vitaminas e nutrientes, aos baixos salérios, ao
subemprego, condi¢cdes precarias de moradia, a
infima seguranca, a desigualdade social, enfim, a
negacdo de direitos de cidadania; sendo esses
fatores sociais caracterizados como “violéncia
branca”, ou seja, velada, que sdo em sua maioria
geradores da criminalidade, dos vicios, de
discussodes intrafamiliares, furtos e até latrocinios,
compondo o quadro de “violéncia vermelha”, mais
visualizada pelos usuarios.

Apenas 24,44% dos usuarios afirmaram
ter sofrido algum tipo de violéncia, das quais se
destacam a violéncia fisica (40,90%), confirmada
em episddios de brigas, agress@es, acidentes de
transito, espancamentos etc. Seguida de assaltos
e tréfico/consumo de drogas, com 36,36%. Quanto
a violéncia psicolégica, 18,18% dos casos estdo
associados a ameacas, agressdes verbais,
pressbes psicologicas, coacdes e xingamentos,
situando-se mais nos conflitos familiares. Apenas
6,67% dos entrevistados efetivaram alguma
dendncia contra a violéncia e, entre esses, apenas
um era idoso.

Quanto ao que os usuarios compreendem
por violéncia contra o idoso, os dados coletados
apontam para uma concepcdo mais ampliada,
envolvendo a “violéncia branca’. Os casos mais
citados entre os usuéarios foram de desrespeito,
com 73,32% dos depoimentos, estando
essencialmente relacionado a restricdo a que séo
submetidos os idosos que utilizam os transportes
coletivos (6nibus), sujeitos a xingamentos,
humilha¢cbes e restricdo de liberdade. Outro caso
citado diz respeito a negacdo de direitos, a
exemplo da salde, sendo relatado o caso de uma
idosa que, ha nove meses, percorria 0s hospitais
em busca de uma cirurgia de tiredide,
caracterizando-se como negligéncia e violéncia
institucional.

Dos usuarios entrevistados, 26,68%
associam a violéncia contra o idoso a “violéncia
vermelha”, manifestada no trafico/consumo de

drogas e também na violéncia fisica. Ja 91,11%
dos entrevistados acreditam que a violéncia
interfere na saudde, relacionando-a aos problemas
de hipertensdo e ao stress, em especial
provenientes de embates fisicos e psicoldgicos e,
essencialmente, das discussfes intrafamiliares.
Um dos depoimentos quanto a violéncia chamou-
nos atencéo por extrapolar uma visdo restrita
desse fendmeno; quando afirmou que a violéncia
acontece “Devido aos problemas sociais, afetando
todo mundo, rico e pobre”.

Quanto aos determinantes da violéncia,
26% dos usuarios apontam como principal causa o
consumol/trafico de drogas, reforcando a dimenséo
da “violéncia vermelha”. No entanto, 25% julgam
que a principal causa é o desemprego. Dois
depoimentos fazem alusdo & violéncia branca,
relacionando-a a violéncia vermelha: “se tivesse
emprego para o povo, as coisas seriam diferentes”
e “os que roubam é porque nao tém emprego”. A
falta de seguranca e policiamento compds 14%
das respostas.

A pobreza é apontada apenas por 13%

dos usuarios, reforcando que had uma
predominancia de uma concepcdo restrita de
violéncia, uma vez quase a totalidade dos usuarios
vive em situac@o de extrema pobreza, mas néo a
identificam como expressdo de violéncia. Apenas
um relato contradiz a afirmacdo supracitada,
quando uma usuéria diz: “quer violéncia pior que
ser pobre?”.
A falta de escola obteve um percentual de 11% e
comp0de a quinta causa mais citada. Por dltimo, a
corrupcdo aparece como uma das causas da
violéncia, para 7% dos entrevistados.

Discusséo

Objeto de preocupacdo mundial, as
violéncias cometidas contra os idosos - cujos
indices ainda estédo subdimensionados - apontam
que, segundo dados do Ministério da
Saude/Sistema de Informacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), no ano de
2000, houve 13.436 mortes de idosos por
acidentes e violéncias, o que equivale a cerca de
37 mortes por dia e um total de 87. 177
internacdes de idosos no SUS, no mesmo
periodo. A prevencdo seria mais viavel, mas o
Sistema Nacional de Saude Publica é defasado
no concernente a atencdo a salde do idoso.
Segundo dados de uma pesquisa divulgada no
Jornal Hoje/Rede Globo, em 30/05/06, ha apenas
500 geriatras em todo o pais para atender quase
17 milhdes de idosos.

A populacdo idosa brasileira, de acordo
com dados do IBGE (2003), corresponde a 9,3%
do total da populacéo, caracterizando um pais
com um nivel de envelhecimento elevado, visto
gue um pais é considerado velho quando 7% da
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sua populagédo é constituida por idosos (Minayo &
Coimbra, 2002). Grande parte desses idosos
encontra-se em situacdo de violéncia constante,
cometida no ambito familiar, social e pelo Estado,
a despeito da legislacdo que visa a protecdo
desse segmento. Apesar das leis garantirem
direitos, € \visivel a dificuldade de sua
concretizacdo, em funcéo das relagbes cada vez
mais centradas no individualismo, do
desemprego estrutural, do desgaste das relacdes
cotidianas, da situacdo de miséria em que se
encontra grande parcela das familias brasileiras.

Pudemos observar que — ao citar os tipos
de violéncia contra o idoso mais predominante —
também a equipe técnica atém-se prioritariamente
a “violéncia vermelha”, subvalorizando a incidéncia
ou importancia da “violéncia branca” ou estrutural,
embora tenham plena ciéncia de seus episoédios,
pois, vejamos alguns depoimentos da equipe
quando apontam as principais dificuldades
enfrentadas pelos idosos: “As ruas sé&o
acidentadas e eles tém dificuldade de vir no
posto”; “Falta a medicacdo deles”; “inexistem
politicas sociais destinadas aos idosos no
municipio” e “ha dificuldade na questdo da
referéncia e contra referéncia, de insumos e a
demanda reprimida, pois, a geriatria é falha”.

Ainda quanto a “violéncia branca”’,
lembramos que a interferéncia da falta de
condicdes sanitarias, da dificuldade no acesso aos
servicos de salde, das parcas condicdes de
moradia, enfim, da nega¢do de direitos sociais,
estdo na raiz da “violéncia vermelha” e tornam os
idosos uma populagdo ainda mais vulneravel a
esse cometimento, ja que vivem num contexto de
desercdo desses servigos. Assim, o Estado, em
funcdo da sua isencdo ou omissdo, pode ser
qualificado como um dos maiores causadores da
violéncia contra o idoso.

Um problema citado por uma ACS
confirma a situacdo de vulnerabilidade em que
vivem o0s idosos: “é que eles relatam que ndo sao
aposentados, que estdo passando necessidade”.
Percebemos que o depoimento desse profissional
se destaca dos demais, visto que, ao relatar a
violéncia, refere-se diretamente a ‘“violéncia
branca”.~ Também nesta  perspectiva, e
aprofundando a reflex&o, outro profissional referiu-
se a negacao do direito pleno a saude do idoso:

“A atencdo a saude do idoso foi um pouco
negligenciada pelo Ministério da Salde, pelas
secretarias estadual e municipal de saude. Nao
existe, a gente tem acompanhado muito a
discussédo da formacdo e do desenvolvimento de
recursos humanos, ndo existe uma proposta de
salude concreta de saude do idoso. Prioriza a
salide da mulher, salde da crian¢a, salde mental,
salide do trabalhador, mas sadde do idoso, pelo
menos em Campina, a gente nunca tem
oportunidade de fazer nenhuma discusséo,

nenhuma capacitacdo mais sistemética para os
profissionais. Assim, é uma deficiéncia de
formacdo e qualificacdo que ndo é s6 do
profissional, € institucional também, mas acho que
isso é a principal causa da qualidade, eu ndo digo
da méa qualidade, que eu ndo considero ma
qualidade, mas dessa insuficiéncia da atencao que
a gente oferece aqui”.

Neste sentido, o préprio Sistema de Saude
revela-se espaco de violéncia, em especial contra
o0 idoso, negando-lhe direitos gerais de cidadania e
seus direitos especificos enquanto segmento
prioritario de atencdo. Quanto as possiveis
estratégias de reducdo da problematica da
violéncia, nas proposicdes dos profissionais
captamos uma maior alusdo a violéncia branca,
mediante o enfrentamento das causas estruturais.

Conclusao

A pesquisa “violéncia contra o idoso na
comunidade da Rosa Mistica: um estudo de caso”
pretendeu discutir e analisar as concepcdes de
violéncia contra o idoso, presentes entre usuarios
e profissionais da UBSF/RM, em Campina
Grande/PB. A analise dos dados coletados
permitiu-nos elaborar o perfil do usuario; bem
como analisar os tipos e concepc¢des de violéncia
contra 0 idoso entre usuarios e profissionais da
referida Unidade.

No tocante ao perfil, podemos destacar a
grande incidéncia de familias numerosas; a
coabitacdo entre idosos e adolescentes, as
precarias condicfes de renda, quando a maior
parte dos usuarios e suas familias sobrevive com
renda inferior a trés salarios minimos e uma
significativa parcela dispde de menos da metade
do salario minimo.

Quanto aos idosos, podemos destacar que
apenas pouco mais de um terco (34,62%) recebe
beneficios de aposentadoria ou de prestacédo
continuada, o que nos permite inferir, por um lado
uma responsabilizacdo das familias para com os
idosos desassistidos pelo Estado, por outro, a
conversdo do idoso aposentado ou em Beneficio
de Prestacdo Continuada em arrimo de familias
extensas e vulneraveis.

Quanto aos tipos e concepcdes de violéncia
presentes entre usuarios e profissionais da
UBSF/RM, podemos destacar que entre ambos
predominam concepc¢des de violéncia atreladas a
violéncia vermelha, indicando uma concepcéo de
violéncia restrita aos seus aspectos fisicos e
legais. Ainda neste sentido, surpreendeu-nos que,
ao referirem-se diretamente a questdo o que é
violéncia? Os usuarios abordaram mais a
concepcao de violéncia branca (estrutural) que os
profissionais, embora estes Ultimos tenham ciéncia
dos episddios de violéncia branca, relatando-os
como dificuldades enfrentadas pelos idosos, mas
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ndo os referindo como episédios especificos de
violéncia.

J& ao proporem solucdes para a violéncia,
esses profissionais  técnicos tocam  mais
amplamente nas guestdes estruturais,
relacionando a violéncia as desigualdades e
injusticas sociais, a auséncia de politicas e a
necessidade de maior controle social.

No que diz respeito a politica de saude e ao
PSF, o estudo aponta para a necessidade de
ampliagdo das atividades sécio-educativas, numa
perspectiva de maior socializacdo das informacdes
sobre os direitos dos idosos e sobre os 6rgéos e
mecanismos de denuncia e de defesa desses
direitos, bem como sobre um conceito ampliado de
violéncia. Para além da perspectiva sécio-
educativa, € preciso a mobilizacdo da comunidade
para um maior controle social, ndo so6 através do
Conselho Comunitério de Saude, mas, também,
de outros conselhos locais, como o Conselho
Municipal do Idoso e o da Assisténcia Social.
Urge, ainda, o fortalecimento da intersetorialidade,
uma vez que, a nosso ver, o PSF encontra amplos
limites no enfrentamento do fenémeno da violéncia
contra o idoso, sendo premente a co-participacéo
de outros 6rgdos e secretarias, a exemplo das
Secretarias de Educacdo, Seguranca Publica e
Assisténcia Social.

Referéncias

BAIERL, L. de F. Medo social: da violéncia
visivel ao invisivel na violéncia. Sao Paulo,
Cortez, 2004.

BRAVO, M. I. S. As politicas brasileiras de
seguridade social: saude. In: CEAD/UnB.
Capacitacdo em Servico Social e Politica
Social. Mddulo Il, Brasilia, CEAD/UnB, 2000.

IBGE. Projec6es demogréficas, 2003/2005

MINAYO, M. C. de S. & COIMBRA JR, C. E.
(Orgs). Antropologia, saude e envelhecimento.
Rio de Janeiro, Fiocruz, 2002.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de
Reducé&o da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Portaria MS/GM N°. 737/01. Brasilia,
2001.

PAVEZ, G. A. e OLIVEIRA, 1. I. de M. C. Vidas
nuas, mortes banais. In: Revista Servigo Social e
Sociedade n°70, ANO XXIlI, Sdo Paulo, Cortez,
2002.

X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e
VI Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba



