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RESUMO

Objetivo: analisar o conceito de violéncia contra pessoa idosa e identificar seus respectivos
antecedentes, atributos e consequentes. Métodos: anélise de conceito, de acordo com a
proposicdo de Walker e Avant. A busca pelo conceito foi mediada por uma reviséo integrativa
nas bases LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science e BDENF. Resultados: como antecedentes,
destacam-se sexo feminino, membro da familia, baixo apoio social e baixa renda ou condi¢des
socioeconomicas. Os atributos foram ameacas e/ou intimidagdes, uso intencional da forga fisica,
usar recursos sem sua autorizacao, atividade sexual indesejada, ofertar baixa quantidade de
nutrientes insuficientes ao idoso e nao atendimento as necessidades afetivas/emocionais do
idoso. Os consequentes foram transtornos psicoldgicos, dependéncia do agressor, ambiente
de inseguranca e danos/perda dos direitos humanos ou a dignidade humana. Considerag¢ées
finais: o fendmeno em discussao é amplo e multifacetado, sugerindo ampliacdo de estudos
relacionados a tematica a fim de explora-la minunciosamente.

Descritores: Idoso; Violéncia; Abuso de Idosos; Exposicdo a Violéncia; Formacdo de Conceito.

ABSTRACT

Objective: to analyze the concept of elder abuse and identify its respective antecedents,
attributes and consequents. Methods: this is a conceptual analysis according to Walker and
Avant’s proposition. The search for the concept was mediated by an integrative review in the
LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science and BDENF databases. Results: as antecedents,
female, family member, low social support and low income or socioeconomic conditions
stand out. Attributes were threats and/or intimidation, intentional use of physical force,
using resources without authorization, unwanted sexual activity, offering low insufficient
amount of nutrients for older adults and not meeting older adults’ affective/emotional needs.
Consequents were psychological disorders, dependence on aggressors, environment of
insecurity and damage/loss of human rights or human dignity. Final considerations: the
phenomenon under discussion is broad and multifaceted, suggesting expansion of studies
related to the theme in order to explore it in detail.

Descriptors: Aged; Violence; Elder Abuse; Exposure to Violence; Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto de violencia contra el anciano e identificar sus respectivos
antecedentes, atributos y consecuencias. Métodos: andlisis de concepto, seguin propuesta
de Walkery Avant. La busqueda del concepto estuvo mediada por una revisién integradora
en las bases de datos LILACS, PubMed, CINAHL, Web of Science y BDENF. Resultados: como
antecedentes, se destacan el género femenino, familiar, bajo apoyo social y bajos ingresos
o condiciones socioecondmicas. Los atributos fueron amenazas y/o intimidacién, uso
intencional de la fuerza fisica, uso de recursos sin su autorizacion, actividad sexual no deseada,
oferta insuficiente de nutrientes al anciano y no satisfaccién de las necesidades afectivas/
emocionales del anciano. Las consecuencias fueron trastornos psicoldgicos, dependencia del
agresor, ambiente de inseguridad y dafio/pérdida de los derechos humanos o de la dignidad
humana. Consideraciones finales: el fendémeno en discusion es amplio y multifacético,
sugiriendo la ampliacion de estudios relacionados con el tema para explorarlo en detalle.
Descriptores: Anciano; Violencia; Abuso de Ancianos; Exposicion a la Violencia; Formaciéon
de Concepto.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional aumenta, de forma acelerada,
no decorrer dos anos, em virtude da queda nos indicadores de
natalidade e fecundidade associado ao aumento da expectati-
va de vida da populagcdo em geral. Ao envelhecer, o individuo
experimenta alteragcdes comportamentais, fisicas, psicoldgicas,
cognitivas e sociais de carater fisioldgico, mas que apresentam
potencial para o surgimento de comorbidades que podem re-
sultar em fragilidade, perda da autonomia e dependéncia fisica,
tornando-o, assim, exposto a vivenciar situagdes de violéncia™.

Embora seja um fendmeno mundial, a sintese de dados quan-
titativos sobre a ocorréncia de violéncia contra a pessoa idosa
(VCPI) é rara, principalmente em paises de média e baixa renda. O
The Lancet Global Health publicou em metanalise que aproxima-
damente um a cada seis idosos sofrem algum tipo de violéncia,
distribuidos com prevaléncia geral de 15,7%, além de 11,6%
relacionado a violéncia psicolégica, 6,8%, a abuso financeiro,
4,2%, a violéncia do tipo negligéncia, 2,6%, a violéncia fisica, e
0,9%, a violéncia sexual?. Considerando a variabilidade regional
do Brasil, no Nordeste, a violéncia fisica é considerada a mais
prevalente (28,0%), seguida da negligéncia e abandono (17,3%)
©), Entretanto, em estudo desenvolvido com notificages geradas
pelo Disque 100, a negligéncia foi a mais predominante (37%),
seguida da psicoldgica (27%) e financeira (20,3%), e a violéncia
sexual apresentou baixo quantitativo de notificacoes (0,3%)®.

A sua definicdo é genericamente definida por qualquer ato
propositado ou ndo que gere agravos e sofrimento a pessoa
idosa, tendo como consequéncias a queda na qualidade de vida,
o aumento do risco de adoecimento fisico e emocional, além
da prépria suscetibilidade a enfrentar os mais variados tipos de
violéncia®, sendo considerada, entao, problema de saude publica
que atinge qualquer idoso, independente de classe social, etnia
ou religido.

Ao observar a dimensdo do fendmeno na VCPI, é possivel
perceber seu carater multifacetado e multidimensional, além dos
diversos desdobramentos sociais e individuais causados como
consequéncia da sua ocorréncia®. Conceitua-lo torna-se entao
uma tarefa complexa e abstrata, uma vez que a definicdo da VCPI
é pouco esclarecedora, em vista da amplitude e a relagdo do
fendmeno com caracteristicas culturais, religiosas e regionais?.
E, entao, vital que o conceito seja mais bem explorado, em busca
de compreender quais sdo as suas caracteristicas definidoras,
antecedentes e consequéncias que incidem na populagao idosa.

A elaboracao de conceitos pode ser considerada a base do
conhecimento e do desenvolvimento cientifico para construcéo de
modelos tedricos que versam a definicdo de campos de atuacao,
métodos e objetos de estudo de forma mais clara®. Podem tam-
bém representar a realidade abstrata de experiéncias cognitivas®.

A realizacdo de andlises do conceito é considerada extrema-
mente Util para desvelar fendmenos, e pode ser executada por
diversos métodos, entretanto, na enfermagem, o modelo pro-
posto por Walker e Avant é amplamente veiculado®. O referido
modelo tem por finalidade fortalecer base tedrica no tocante
ao objeto de estudo. Confere, ainda, subsidio para elaboragao
de instrumentos psicométricos por meio da lista de atributos
definidores (carateristicas que definem o objeto de estudo),
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antecedentes (eventos ou incidentes que acontecem antes da
ocorréncia do fendmeno) e consequentes (sdo resultados da
ocorréncia do conceito)®.

O presente estudo foi idealizado mediante a questéo: quais os
atributos essenciais, antecedentes e consequentes que esclarecem
a definicdo da VCPI de acordo com o método de Walker e Avant?

OBJETIVO

Analisar o conceito de VCPI e identificar seus respectivos
antecedentes, atributos e consequentes.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo dispensa apreciacdo de comité de ética para sua
execucao, tendo em vista que utilizou a literatura disponibilizada
em bases de dados, ndo envolvendo seres humanos de forma
direta ou indireta.

Referencial tedérico-metodoldgico

O referencial tedrico-metodoldégico utilizado foi o modelo
de andlise de conceito proposto por Walker e Avant. O modelo
possui oito etapas interativas: selecao do conceito; delineamento
dos objetivos da analise; identificacdo dos possiveis usos do
conceito; determinacgdo dos atributos essenciais; identificacdo
do caso modelo; identificacdo do caso contrario; identificacdo
dos antecedentes e consequentes do conceito; definicdo das
referéncias empiricas do conceito estudado®.

A explicacao para ocorréncia da violéncia precisa ser obser-
vada por diversas facetas, pois ndo existe um Unico fator que
explique acdes e relagdes violentas. Desta vista, justifica-se o uso
do modelo ecoldgico, proposto por Bronfenbrenner em 1975,
para categoriza¢ao dos dados relacionados aos antecedentes e
consequentes da VCPI, pois, além de fornecer melhor compreensao
do fenémeno, ele subsidia a identificacdo das relagdes entre as
dimensdes individual (fatores pessoais percebidos no compor-
tamento), relacional (relagdes sociais préximas), comunitaria
(contextos comunitarios) e social (fatores sociais mais amplos)/'?.

Tipo de estudo

Estudo do tipo analise do conceito, cujo propdsito é distin-
guir, refinar as ambiguidades e clarificar os conceitos. O método
permite analisar a estrutura e fungao dos seus elementos basicos
do conceito de VCPI.

Procedimentos metodolégicos

Cendrio do estudo

O estudo foi realizado por pesquisadores do Grupo de Estu-
dos e Pesquisa em Enfermagem Forense (GEPEFO), vinculado

a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), como etapa inicial
da construcao e validacdo de uma escala para rastreio de VCPI:
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produto de tese da autora principal do presente estudo. Analisar
0 conceito é essencial para que instrumentos sejam aplicaveis
na pratica assistencial, tendo em vista que a clarificacdo do con-
ceito oportuniza maior precisao na identificacdo do fenébmeno
na populacéo idosa.

Coleta e organizagéo dos dados

Na primeira etapa, selecionou-se o conceito de VCPI, possibi-
litando a ampliacdo da compreensao do profissional diante da
situacdo de violéncia ou risco para violéncia, e, na segunda etapa,
definiu o objetivo descrito na secdo Objetivos. Na terceira etapa,
foi realizada uma busca minuciosa para identificar na literatura o
uso do conceito. Para tal, realizaram-se as seis etapas da revisao
integrativa™.

Os dados foram oriundos de uma pergunta de pesquisa ela-
borada de acordo com mneménico PCC, em que P (paciente)
- pessoa idosa, C (conceito) — conceito de VCPI e C (contexto)
- atributos, antecedentes e consequentes da VCPI. Quais os
conceitos apresentados na literatura para definicdo da VCPI?
Quais os atributos, antecedentes e consequentes do fendmeno?

Foram incluidos estudos publicados entre os anos 2012 e
2022, desenvolvidos com tematica relacionada a pessoas com
idade maior ou igual a 60 anos, escritos em portugués, inglés
e espanhol, disponiveis na integra em meio eletrénico. Foram
excluidos documentos classificados como literatura cinzenta
(editoriais, boletins informativos, noticias, teses e dissertacdes)
e duplicados.

[ Total de estudos encontrados (n= 14.478)
2 LILACS BDENF MEDLINE CINAHL WHO
E (n=86) (n=25) (n=5.508) (n=5.053) (n=3.806)
£
€
(7}
=
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= +
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£ (n=2.632) pesquisa e critérios de incluséo

o (n=2.555)

=)
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=
Estudos selecionados para ) Textos completos excluidos com
leitura na integra (n=77) razéo (n=37)
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos, 2022

A busca foi desenvolvida nas bases de dados Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF, MEDLINE via
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Web of Science, utilizando os descritores: “Aged”,
“Exposure to violence”,"Elder Abuse". Os descritores selecionados
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foram combinados por meio de operadores booleanos, a fim de
viabilizar o resgate dos documentos, sendo, entéo, a combinagao
geral adotada:“Aged” AND"Exposure to violence” OR"Elder Abuse".

Foram identificados, inicialmente, 14.478 documentos entre os
anos 2012 e 2022, que foram exportados para o software Rayyan,
a fim de sistematizar a selecdo da amostra e coleta. Esse software
viabiliza a identificacdo de manuscritos duplicados e a formacao
de categorias de incluséo e exclusao. Esses recursos foram utili-
zados por dois pesquisadores, e as divergéncias foram discutidas
e entradas em consenso. A selecao dos estudos foi determinada
de acordo com o fluxograma apresentado na Figura 1.

Andlise dos dados

A revisdo integrativa permitiu pesquisar, avaliar e selecionar
os estudos. Os manuscritos foram lidos na integra e, apds leitura
acurada, foram retirados fragmentos de texto, contendo expressdes
ou palavras relacionadas aos atributos, eventos antecedentes e
consequentes da VCPI.

Os manuscritos selecionados para compor a amostra foram
categorizados em planilha com o protocolo estabelecido para
coleta de dados no Microsoft Excel, contendo as varidveis titulo,
ano, desenho do estudo, conceito determinado de VCPI, ante-
cedentes, atributos e consequentes.

A extracdo de trechos dos manuscritos para compor os an-
tecedentes se deu por meio da pergunta “Quais eventos ou
incidentes devem ocorrer ou existir antes da ocorréncia do
fendmeno VCPI?", os atributos, “Quais sdo as caracteristicas que
expressam a esséncia da VCPI?’, e os consequentes, “Quais eventos
ou incidentes ocorrem como resultado da VCPI?".

Os antecedentes e consequentes foram analisados a luz do
modelo ecolégico, no qual classifica a violéncia em quatro dimen-
sOes de risco: individual; relacional; comunitaria; e social™. Os
atributos foram classificados de acordo com a tipificacdo da VCPI.

Apenas na ultima etapa, foi utilizado o Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) para determinar as referéncias empiricas do conceito
analisado. O conteudo proveniente do conceito da violéncia
foi extraido dos manuscritos, transformado em corpus textual,
analisado por meio da analise de similitude. A ferramenta oferece
como resultado uma arvore maxima que possibilita a visualiza-
¢ao dos termos com mais énfase, indicando as aproximacoes e
distanciamentos, assim como as suas respectivas ramificagoes,
representando as relagdes entre os termos pela espessura da
linha de conectividade.

Durante a execucdo da revisdo integrativa, é recomendada
a determinacéo do nivel de evidéncia das pesquisas incluidas
na amostra, com a finalidade de determinar sua confiabilidade.
Dessa forma, foram considerados estudos com nivel de evidéncia
NE | aqueles oriundos de revisdes sistematicas com metanalise
e estudos provenientes de ensaios clinicos randomizados; NE I,
ensaios randomizados ou experimentais.; NE lll, ensaios clinicos
sem randomizacdo, estudos experimentais com selecao néo
aleatéria de sujeitos; NE IV, estudos de coorte/ou caso controle;
NE V, revisao sistematica qualitativa ou revisdes de sintese de
evidéncias; NE VI, estudos descritivos ou qualitativos; NE VII,
estudos de opiniao".
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RESULTADOS

Compuseram a amostra 40 documentos extraidos da literatura
nacional e internacional, classificados predominantemente com
nivel de evidéncia IV (n=11), estudos descritivos ou qualitativos,
conforme o Quadro 1.

O Quadro 2 demonstra os antecedentes relacionados a VCPI
organizados de acordo com o modelo ecolégico. Foram encon-
tradas nove caracteristicas individuais da pessoa idosa que o
torna mais exposto a violéncia, oito caracteristicas do dominio
relagdes do modelo ecolégico, uma caracteristica classificada na
dimensao comunidade e seis na dimensdo social.

Considerando que o perfil de ocorréncia da VCPI é expresso
por situagdes na qual o ato advém de um individuo (perpetrador)
sobre uma pessoa (vitima), entdo as suas caracteristicas definidoras
(atributos) podem ser expressas em qualquer relacdo da pessoa
idosa observada entre os trés ultimos niveis do modelo ecolé-
gico (relagdes, comunidade e social). Dessa forma, os atributos
nao foram categorizados de acordo com o modelo ecolégico,
conforme apresentado no Quadro 3.

O Quadro 4 demonstra os consequentes relacionados a VCPI
organizados de acordo com o modelo ecolégico. Foram encon-
tradas 12 consequentes individuais, trés no dominio de relagbes,
duas relacionadas a comunidade, e quatro, a sociedade.

Foram construidos o caso modelo e o caso contrario. O caso
modelo é compreendido como um exemplo leal do conceito,
demonstrando os atributos do conceito: M.C.N.P, sexo feminino,
74 anos, ensino fundamental completo, aposentada, faz uso de
remédio controlado. Durante a consulta de enfermagem, a enfer-
meira observa magreza acentuada, ao pesar 41 kg, com Indice de
Massa Corporal de 18,22, e presencia comentarios humilhantes,
intimidadores por parte do marido. A paciente referiu que o
marido tinha um jeito brincalhdo. Ao exame fisico, a enfermeira
observa queimaduras e hematomas em lugares inapropriados.

Continuando, observou o 6rgdo genital edemaciado e, ao
tocar, queixa-se de dor. Antes da finalizagcao, o marido precisou
sair da consulta. De modo voluntério, a idosa refere que deseja
ir ao psiquiatra, mas nao foi porque o marido cortou o plano
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de saude. Ao ser questionada sobre alimentacao, a paciente
relata baixa quantidade de nutrientes, porque o marido utiliza
o dinheiro da aposentadoria para uso dele, ndo sobrando o
suficiente. Ainda cita que pede para ele nao usar, pois precisa
comprar alimento e remédio. A enfermeira indaga-a sobre as
gueimaduras e hematomas. No primeiro momento, desmente,
porém, no decorrer da conversa, confirma que foi o marido, mas
pede para ndo o contar. Chorosa, menciona que teve uma noite
péssima ontem, onde teve relacdo sexual com o marido e fez
penetracao digital excessivamente, de modo que ela gemia de
dor e ele ndo parava, s6 quando quis.

Caso contrario, sdo exemplos claros de “ndo o conceito” Isso
quer dizer que os conceitos apresentados nao sdo atributos,
logo, nao representam a VCPI: J.A.M.S, sexo masculino, 70 anos,
ensino superior completo, alta renda familiar. Durante a consulta
de enfermagem, ele solicita que a sua mulher esteja com ele,
referindo ser uma pessoa que d4 apoio emocional. A enfermeira
observa harmonia entre eles.

Antes da finalizacao, a esposa precisou sair da consulta. O
paciente menciona que sua mulher o estimula a ser cada vez
mais independente, demonstra preocupagao com sua seguranca,
com a saude dele e com os hordrios dos remédios. Ao ser per-
guntado sobre relacdo sexual, relata que possui pouco desejo
sexual, e ela atende seu pedido de ndo querer quando solicitado,
pontuando que a relacdo tem como base o respeito. Refere-se
gue no relacionamento ndo ha agressdes. A enfermeira pergunta
sobre as financas, e ele responde que, apesar de possuirem conta
conjunta, a esposa nao interfere nas suas aquisicoes.

Por fim, os referenciais empiricos da VCPI, por meio da anélise
de similitude, foram identificados “fisicos”, “abuso” e “dano”, sendo
também possivel observar o termo “idoso” no ntcleo central do
fendmeno. No termo fisico, por meio da drvore maxima, obser-
vam-se lesao, forca fisica, ato intencional, agressdo, gestual e
relagdo sexual como definicao operacional. O termo “abuso” é
definido operacionalmente como negligéncia, abandono, abuso
psicoldgico, abuso financeiro e abuso sexual. Ja a Ultima referéncia
empirica“dano” possui como definicao operacional sofrimento,
angustia, dor, omissdo e quebra de expectativa.

Quadro 1 - Classificacdo dos artigos incluidos na analise do conceito de violéncia contra a pessoa idosa, 2022

Autor Titulo (no idioma) Ano '!'lpo de es‘tuhdo{
nivel de evidéncia
Li; Dong"'? Elder abuse and cognitive function among community-Dwelling older adults: Does abuse history matter? | 2022 Transversal V
Ludvigsson et al.’? Experiences of elder abuse: a qualitative study among victims in Sweden 2022 Transversal V
2%::23:1?2; Storey; Characterizing Elder Abuse in the UK: A Description of Cases Reported to a National Helpline 2022 Transversal V
Weissberger et al.’ Elder abuse in the COVID-19 era based on calls to the National Center on Elder Abuse resource line 2022 Transversal V
Souza et al."® Factors associated with the risk of violence against older adult women: a cross-sectional study 2021 Analitico IV
Botngard et al."” Elder abuse in Norwegian nursing homes: a cross-sectional exploratory study 2021 Analitico IV
Alarcon et al"® Percepgao do idoso acerca da violéncia vivida 2020 Descritivo VI
Meyer et al."® Violence against older women: A systematic review of qualitative literature 2020 Rev(lqu:l istgs;ciir:\a/tlca

Continua
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Autor Titulo (no idioma) Ano '!'npo de e.rttundo{
nivel de evidéncia
Hazrati et 2129 Screening for‘ domestic abuse and its relatlopshlp with demographic variables among elderly individuals 2020 Analitico IV
referred to primary health care centers of Shirazin 2018
Saghafi et al 2" Examining the ethical challenges in managing elder abuse: a systematic review 2019 | Revisdo sistematicaV
Santos et al® Abuso econdmico-financeiro e patrimonial de idosos: um estudo documental 2019 Transversal V
Yon etal® The prevalence of elder abuse in institutional settings: a systematic review and meta-analysis 2019 | Revisdo sistemética |
Neuberg et al.29 Contrastlng_ vantage points between caregivers and residents on the perception of elder abuse and 2019 Transversal V
neglect during long-term care
Jeonetal® Gender lefgrences in the Prevalence and Correlates of Elder Abuse in a Community-Dwelling Older 2019 Transversal V
Population in Korea
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Continuagéo do Quadro 1

Autor Titulo (no idioma) Ano '!'npo de e.rttundo{
nivel de evidéncia

Hernandez-Tejada etal.*® | The national elder mistreatment study: race and ethnicity findings 2013 Transversal V

Yaffe; Tazkarji®" Understanding elder abuse in family practice 2012 | Estudos de revisao V

Quadro 2 - Antecedentes da analise do conceito classificado de acordo com o modelo ecolégico, 2022

Antecedentes

Idade avangada('7-2022:2533-3643) Saxo feminino!1617:19.2224-26.28-2933-3844-46), Baixa escolaridade!” 1922334349, Solteiro e/
ou vilivo!'71%2843; Casado®9; Limitagoes/Dependéncia fisicall7.19-2022-2426-27.3034-35,384043-44)  A|teracbes psicoldgicas e/

Individuais -, o . -
ou cognitivas!131517:20:21.23-2426-27.30-31.3639), Condigbes de salide crénica(s) e/ou agudas!92225-26343538); |dosos dependentes
financeiramente192225-26343538); Comportamento agressivo do idoso®®3".
Ambiente familiar conflituoso e/ou desestruturado!'*44249; Mora com familiar (filho, neto)"”:1928-2936-37; Causada por membro

Relacdes da familia427-29343537-384044); Saxo masculino®3%; Relagdo de confianca com o perpetrador®3”); Estresse e esgotamento do
¢ cuidador18222527.3043; Comprometimento cognitivo e/ou psiquiétrico do cuidador®°3439; Abuso de alcool e/ou drogas do
cuidador®63%42; Histérico de agressao®®?; Intergeracionalidade*#4.
Comunidade | Baixo apoio social'62°3844: |solamento social 144,
Sociedade Baixa renda ou condi¢des socioecondmicas?*253537-3843-44, Questdes de género2°3+3544+49; Desemprego®?; Dificuldade de acesso a

servicos de protecao!'s?%4%); Esteredtipos negativos sobre o envelhecimento®>*?; Minoria étnica®; Desconhecimento de direitos.

Quadro 3 - Antecedentes da analise do conceito classificado de acordo com o modelo ecolégico, 2022

Atributos
A Gritos'83952; Xingamentos e/ou insultos#?>%749; Comentérios desagradédveis e humilhantes82220364652; Ameacas e/ou
Violéncia
sicoléaica intimidagoes!1827303639-4046); Atos de desprezo ao idoso e/ou sua autonomia''®?”; Discussoes verbais®¥422; Rejeicao as crengas
P 9 religiosas do idoso®?”; privacao de direitos (liberdade) e decisges®?2?7:3436:37.40; |solamento do idoso do seu convivio social(192831:3640),
A Uso intencional da forca fisica®0283035364552 que cause dor ou lesao"”; Arranhdes®?°2?: Tapas®?; Empurrdes®373252; Queimaduras®”;
Violéncia
fisica Beliscoes"®; Espancamentot®’4°52; Chutes!'®3”); Soco e/ou golpe®?; Lance e/ou quebra objetos!'8223°52; Agarrar!'’-?"); Bater/
machucar®®37-39; Puxar parte do corpo#39,
Violéncia Roubar recursos financeiros da pessoa idosa®4+4; Usar recursos sem sua autorizagao!'®23¢-3840; Uso nao autorizado da identidade
financeira do idoso para aquisicao de bens ou outras finalidades"9?22837-38; Restringir e/ou desconsiderar a autonomia financeira do
idoso!'8253637): Destruir pertences do idoso'®,
jolénci uei j u u abaix 3739, Assédio sexual18363739; Exposica i 39,
Violéncia Toque indesejado sobre a roupa ou abaixo dela®373; Assédio sexual®35373%: Exposicao de partes do corpo do idoso'#3?
sexual Penetracéo digital"®; Atividade sexual indesejada''®*%4%4%; Beijo indesejadot?; Discussao indesejada sobre atos/atividade sexual®.
[ i ientes insufici [ 21:30374047; Omniiss ui [
Ofertar baixa quantidade de nutrientes insuficientes ao idoso!82'303740-4): Omissao de cuidados com o idoso!182228-29.31,36-37.40,52)
Negligéncia | Baixa qualidade de assisténcia entre idosos institucionalizados ou ignorar demanda do idoso?23%3'3749; Oferta inadequada de
medicamentos!'822452; Atraso do horario de medicagdes!'8224",
a i i (\% i i i 37, aoou i 37-38),
Nao atendimento das necessidades afetivas/emocionais do idoso?**”; Desatencao ou falta de contato pessoal com o idoso®?237-3%
Abandono Ostracismo®”; Idoso sente-se indesejado®*?®; Desercao governamental na oferta de socorro/protecéo ao idoso®®64%; Inseguranca

social®); Cortes de assisténcia médica?’*”; Despreocupacao com a seguranca do idoso®?,

Quadro 4- Consequentes da andlise do conceito classificado de acordo com o modelo ecolégico, 2022

Consequentes

Danos e/ou sofrimento>242632:384044); Transtornos psicoldgicos6181922:26.29:31:34,36394446); Prejuizos fisicos reversiveis!!7-1823:27.2931,3436.39-42),

Individuais Prejuizos fisicos irreversiveis!'823343641-42: Tentativa de suicidio®3¥; Morte!1829363942-434546); Perda ou diminui¢do da autoestima e/ou
autoconfiangal'71922263436; Diminuigdo na qualidade de vida*'5161830-30: Abuso de alcool®¥; Infecgao sexualmente transmissivel®¥;
Introspeccéo social?6283152; Medo?*25282938), Gravidez indesejada®®®.

Relagdes Despesas relacionadas a reabilitacdo do perpetrador®; Aborto®¥; Dependéncia do agressor ?52%; Distanciamento de familiares®4.
Comunidade | Ambiente de inseguranga®®52®),

Sociedade Danos/perda dos direitos humanos ou da dignidade humana!'7:2232333542; Aumento da mortalidade!'7:%3241-4240; Custos médicos e

hospitalares®3?; Institucionalizagdes e/ou hospitalizagdes"”-183241; Estigma social relacionado ao casamento®?.
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Figura 2 - Arvore maxima da violéncia contra a pessoa idosa representando
as referéncias empiricas, 2022

DISCUSSAO

A definicao largamente utilizada para VCPI é a da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), na qual caracteriza-se como “ato Unico
ou repetido ou, ainda, auséncia de a¢ao apropriada, ocorrendo
dentro de um relacionamento de confianca e que cause danos,
sofrimento ou angustia para a pessoa idosa"®.

Considerando a organizacdo do conceito pela proposicao de Walk
e Avant®e a apresentacao da similitude, as ramificacdes corroboram
com a definicdo geral de VCPI e fornece indicadores encontrados
para os atributos essenciais do fendmeno, antecedentes e conse-
quentes, que serdo mais bem explorados nas se¢des subsequentes.

Antecedentes da violéncia contra a pessoa idosa

Aidentificacdo dos antecedentes no desenvolvimento de uma
andlise do conceito fornece ao pesquisador a identificacdo dos
eventos ou incidentes que antecedem a ocorréncia do conceito
estudado e as suposicoes implicitas nele®. Aliado a essa premissa,
o modelo ecolégico foi aplicado, em 2011, por pesquisadores dos
EUA, no qual objetivam relacionar os fatores de risco relacionadas
aVCPl em ambientes institucionalizados. Os autores aplicaram o
modelo tedrico considerando suas quatro dimensdes (individual,
relacional, comunitaria e social)®.

A idade avangadal7-192225333643) ser do sexo femini-
n0(16—17,19,22,24—26,29,33—38,4446)’ ter baixa escolaridadeﬂ7,19,27,33,4344)’ estado
civil solteiro e/ou vilivo”192%84) ou casado®3 sao informacoes
coletadas de caracterizagdo da amostra em pesquisas e elencadas na
literatura como fatores de risco paraVCPI. Considerando o modelo
ecoldgico, tais caracteristicas sdo classificadas como individuais. O
relatério mundial sobre violéncia e saiide"® considera que as carac-
teristicas bioldgicas, pessoais e histéricas do individuo refletem no
comportamento individual da vitima ou do perpetrador da violéncia.

A dependéncia ou limitagdes do idoso, seja de carater fi-
Sicoﬂ7,19'20,22—23,28,34—35,37—45) psiquicoﬂ7,19'20,22—24,26,30—32,34—35,38,40,43'44) ou
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financeiro19223537-3849 assim como condigdes de saude cronica(s)
e/ou agudas!192225-27343538 530 comumente discutidos no que
tange a mais risco para experienciar situacoes violentas.

Parte-se do pressuposto de que a VCPl incide mais frequente-
mente no ambiente intrafamiliar®43 e o principal perpetrador é um
dos membros do convivio domiciliar desse idoso?427-29.343537-38,40),
que, por sua vez, também é o cuidador imediato do idoso na
maioria das situacdes. O idoso dependente acaba por gerar novas
demandas e responsabilidades para seus cuidadores imediatos
(habitualmente familiares), que podem ser estressoras e geradoras
de sobrecarga''8?2253943, e desembocar na violéncia.

O segundo nivel do modelo considera as relacdes préximas
(companheiros conjugais ou membros da familia) que suscitam
o risco para violéncia. Como mencionado anteriormente, é no
ambiente domiciliar e de relagdes préximas que frequentemente
ocorre a VCP|2427-29343537:384046) O ambiente familiar conflituoso e/ou
desestruturado também é reconhecido como potencial risco para
VCP|(19404246) A esséncia de um ambiente problemético emerge de
um ambiente com poucos limites, separa¢des, descompromisso
entre os residentes, conflitos conjugais, irresponsabilidade com
as atividades para manutencao do ambiente pacifico, desrespeito
e desvalorizacdo da pessoa idosa®*#? e drogadicao de filhos ou
netos(36,38,42).

Paradoxalmente, uma dificuldade encontrada para efetivacao
da identificacdo da VCPI consiste na omissdo e negacdo do ato
violento pelo préprio idoso, com receio de que a dentincia va
causar prejuizos para seu familiar (filho, netos ou cuidador), de
forma que poderd tornar pior a sua vida, mesmo que resulte em
experienciar a violéncia“?,

Essa discussdo acaba por culminar no terceiro nivel do modelo
ecoldgico que contempla a avaliacdo da comunidade do cenario,
em busca de identificar associagao com situagoes de violéncia"?.
A rede de apoio e de suporte ao idoso é indicada como fator
protetivo ao idoso em situagdes de violéncia®“¥, Dentro da rede,
estdo inclusos oferta de servicos na comunidade que propiciem
ao idoso seguranca para quebra do ciclo violento e incentivo da
inclusdo social do idoso em grupos de convivéncia social que, além
de fornecer melhora na autoestima da pessoa idosa, minimiza o
isolamento social, que também é um fator de risco para VCPI2044),

O quarto nucleo do modelo se propde a avaliar as razdes sociais
amplas que determinam situagdes de violéncia. Nesse aspecto,
discutem-se desigualdades sociais, discriminagdes, preconceitos
e normas culturais que refletem o comportamento violento©.
Nesse sentido, os esteredtipos sociais negativos relacionados ao
envelhecimento®>2,implicados de normativas culturais que afetam
a dignidade da pessoa idosa®?, estigmatizam o envelhecimento
como um processo transversal, estatico e igualitario para todos,
independente do contexto, somatizado as estereotipias veiculadas
por meios de comunicacao de massa, fomentando o crescimento
ageismo social®,

O sexo feminino16-17.1922:24-26.28-29,33-384446) & pnotencialmente mais
vulneravel aVCPI, como elencado na dimensao individual do modelo
ecolégico. Essa prevaléncia incide sobre os contornos sociais imbri-
cados nas distingdes de género®3+354449 ohservada na dimensao
social. As distingdes de género observadas entre pessoas idosas
sdo fortemente associadas aos aspectos culturais e educacionais
nos quais se desenvolveram, tornando-os naturalizados®*.
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Um dos estudos“ inclusos na amostra sinaliza a potencializa-
¢ao das distingdes de género associadas a situagdes de violéncia
por mulheres moradoras de zona rural, em que o contexto social
inclui as distingdes de atribuicdes relacionadas ao sexo, no qual
o0 homem responde pelo provento da casa enquanto a mulher é
destinada ao papel de cuidadora subordinada. Ainda, o ambiente
rural torna mais dificil a identificacdo de casos de VCPI e acesso a
servigos e rede de protec¢ao a vitima“),

Atributos da violéncia contra a pessoa idosa

Os atributos de uma analise do conceito consistem em caracte-
risticas que definem a ocorréncia do fendmeno estudado, sendo
Uteis para realizar o diagndstico diferencial nas ciéncias médicas.
Eles fornecem suporte, ainda, para identificar quais sdo os atributos
diferenciais do desfecho estudado, assim como atributos inespecifi-
cos, mas que se relacionam com o conceito. Walker e Avat® indicam,
ainda, que o volume de informacdes fornecidas pela analise pode
ser grande, tornando necessaria a tomada de decisdes sobre quais
caracteristicas sao essenciais para a compreensdo do conceito.

Os atributos apresentados na presente revisao ndo esgotam
a literatura relacionada ao tema da VCPI, mas fornecem a com-
preensao de caracteristicas fortes que subsidiam a identificacao
da sua ocorréncia. Dessa forma, os atributos foram categorizados
de acordo com o tipo de violéncia (violéncia psicoldgica, vio-
Iéncia fisica, violéncia sexual, violéncia financeira e econémica,
negligéncia, autonegligéncia e abandono) e o nivel do modelo
ecoldgico no qual o atributo foi classificado.

A violéncia psicolégica perpetrada contra a pessoa idosa
consiste na aplicagao de ataques verbais ou gestuais com a
finalidade de limitar o convivio social, isolar, humilhar ou causar
medo no idoso"?, Hazrati et al.?” acrescentam que essa definicao
éresultado de respostas inadequadas aos sentimentos e emogoes.

A violéncia psicoldgica é a mais prevalente entre as tipologias
deVCPI?®, Entretanto, é desafiante a sua identificacdo, uma vez que
sua ocorréncia acontece em ambiente doméstico. A pessoa idosa
comumente tem receio em indicar estar sendo vitimado por atos
violentos*” e a normatizagao social de experiéncias psicologicamente
violentas, como xingamentos e palavras depreciativas no cotidiano.

A violéncia psicoldgica antecede atos violentos mais severos,
indicando, assim, a necessidade de observar com mais atencdo
sinais indicadores de maus-tratos emocionais. Entre as relagoes
da pessoa idosa em todas as instancias da modelagem ecoldgica,
podem ser observados sinais de abuso, como gritos8*°>2, xinga-
mentos e/ou insultos!'8223749 comentarios desagradaveis e humi-
|hantes(l8,27»28,30,36,40,52)’ amea(;as E/OU intimidagéesﬂ8,27,30,36-37,39-40,46)[
atos de desprezo ao idoso e/ou sua autonomia(®??, discussdes
verbais!'827304252) rejeicdo as crencas religiosas do idoso®?, privacéao
de direitos (liberdade) e decisfes??734363840) e jsolamento do idoso
do seu convivio social1928313640),

A violéncia fisica, por sua vez, consiste “no uso da forca
fisica para ferir, provocar dor, incapacidade/ou morte/ou para
compelir o idoso a fazer o que nao deseja”®*. E caracterizada
por lesdes fisicas capazes de causar dor ou lesao!'7:2032:33.39),
arranh6es®?°29, tapas®?, empurrdes!'®37:3%52 queimaduras®®”,
beliscoes!™®, espancamento®’4%52, chutes®3”, socos e/ou gol-
pes®, lance e/ou quebra objetos!'#273%52 agarrar o idoso!'”??,
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bater/machucar®®37-384% e puxar partes do corpo do idoso contra
sua vontade (1839,

A violéncia financeira comumente incide concomitante em
outras formas de violéncia, e sua ocorréncia é disseminada e
conhecida no contexto brasileiro, embora acredita-se haver
bastante subnotificacao de casos®. Estudo desenvolvido na
Delegacia de Seguranca e Protecado ao Idoso, no Nordeste do
Brasil, em Teresina, localizado no Piaui, identificou tendéncia de
crescimento no registo de violéncia financeira, comparado com
outras tipologias de abuso contra a pessoa idosa®?.

Incide, predominantemente, no domicilio do idoso por meio de
estelionatdrio em bancos, planos de satide e lojas®”. Os principais
atributos que indicam a ocorréncia da violéncia financeira sao
expressoes claras de roubo dos recursos financeiros da pessoa
idosa8449) uso de recursos sem sua autorizagao'#23363840 yso
ndo autorizado da identidade do idoso para aquisicdo de bens ou
outras finalidades('#-283¢38) restringir e/ou desconsiderar a auto-
nomia financeira do idoso?5273537 e destruir pertences do idoso®.

O ageismo relacionado a sexualidade e a atividade sexual da
pessoa idosa é reflexo de uma tendéncia cultural que presume a
assexualidade do grupo etério. A extrapolagao desse preconceito
ndo percebe os idosos como vitimas provaveis de violéncia sexual.
Uma vez que néo praticam o sexo consensual, pressupde-se que nao
seja alvo de atos sexuais sem consentimento. Estudo desenvolvido
no Reino Unido constatou que a maioria das vitimas tinha idade
entre 60 e 69 anos; os infratores eram mais jovens que a vitima (50
a 59 anos); os perpetradores eram pessoas conhecidas; e o local
de ocorréncia mais comum era o domicilio e casas de repouso®.

O abuso sexual é conceituado como“atos ou jogos sexuais de
caradter homo ou heterorrelacional que utilizam pessoas idosas
visando obter excitacao, relacao sexual ou praticas eréticas por
meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas”®*. Caracteriza-
-se por toques indesejados sobre a roupa ou abaixo dela'®3739),
assédio sexual'83¢3739, exposi¢ao de partes do corpo do idoso!'839,
penetracao digital®, atividade sexual indesejada‘'®3%404%, beijo
indesejado®, e didlogoindesejado sobre atos/atividade sexual®.

Adiscussdo da negligéncia e o abandono contra pessoas idosas
sdo comumente explorados de forma associada, entretanto é
necessario esclarecer a diferenca existente entre ambos os feno-
menos. Enquanto a negligéncia consiste na omissao de cuidados
essenciais para manutencdo da saude da pessoa idosa por parte
de responsaveis (cuidador formal ou informal), o abandono, por
sua vez, consiste no desamparo da pessoa idosa por parte de
responsaveis (familia, instituicdo ou governo) na prestacdo de
assisténcia ao idoso com necessidade de protegcao®®.

A negligéncia ocorre muito frequentemente durante a institucio-
nalizacao do idoso®30-313841) Pode ocorrer também no domicilio®,
durante o cuidado ofertado por membros da familia2%?* ou por
cuidador formal“®?), Frequentemente, é tipificada com oferta de
nutrientes insuficientes para as necessidades do idoso de forma
intencional®?23”) omiss&o de cuidados com o idoso(182227-283036:3740-41),
baixa qualidade de assisténcia entre idosos institucionalizados ou
ignorar demanda do idoso3%313741) oferta maior de medicamentos
do que o necessario para o tratamento da pessoa idosa‘'8224152,
ou atraso do horario da sua administragao!'8224",

A pessoa idosa se ampara em diversas normativas juridicas que
Ihes garante direitos e deveres sociais, entretanto a invisibilidade
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que incide sobre esse grupo em especifico acaba gerando excluséo
social e abandono do idoso. O abandono seré configurado como
a omissao de outrem em atender suas responsabilidades legais
de assisténcia ao idoso®, incluindo as suas dimensdes afetivas.

Na tipificacado de abandono, os atributos essenciais sdo a¢des
de nédo atendimento as necessidades afetivas/emocionais do
idoso®37, desatencao ou falta de contato pessoal com o ido-
50?3738 ostracismo®”, o idoso sente-se indesejado?**®, desercao
governamental na oferta de socorro/protecéo ao idoso283640),
insegurancga social®, cortes de assisténcia médica?**”) e des-
preocupagdo com a seguranga do idoso®??,

Consequentes da violéncia contra a pessoa idosa

A definicdo dos consequentes de um fendmeno consiste na
identificacdo dos incidentes resultantes da ocorréncia do con-
ceito, relacionamento desse com eventos que comumente sado
marginalizados e geradores de novas evidéncias®. O conceito
estudado de VCPI envolve consequéncias dentro dos quatro
niveis do modelo ecolégico®.

Entre os consequentes individuais observados nos manuscritos,
pode-se observar uma quantidade expressiva de evidéncias que
apontam para danos e/ou sofrimento®*24333) na pessoa idosa
vitimada pela violéncia. Esse associa-se a definicdo proposta
pela OMS para VCPI, que inclui como resultado qualquer ato que
resulte em dano ou sofrimento®.

Ao imergir em busca de melhor compreensao dos danos e
sofrimento que a VCPI causa, é possivel constatar que as conse-
quéncias psicoldgicas surgem na forma de transtornos psicolégi-
COs!1618:19.2228-31,3436.394244) narda ou diminuicao da autoestima e/ou
autoconfianga?73%49, diminuicao na qualidade de vida('7:1%22253436),
introspeccdo social6283152, medo®?325282938) tentativa de suici-
dio(‘l8,33) e até a mOI’te“8'29'36'39'40'42'43'45'46).

O surgimento da depressao em pessoas idosas que experien-
ciam situagdes de violéncia6>¢>7 é uma consequéncia de grande
impacto para a saude do idoso acometido. Pesquisa desenvolvi-
da em Sao Paulo®” descreve, em seus resultados, que pessoas
idosas que indicaram vulnerabilidade a exposicdo da violéncia
apresentavam quadro de depressao leve a severa, somatizando
ao estresse percebido.

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado dos sintomas
relacionados a depressao na pessoa idosa incluem a compreensdo
por parte da equipe de satide dos principais fatores de risco em que
esse idoso se encontra exposto, dos quais incluem as condi¢des
sociodemograficas e de salide®”, mais severos que a depressao
pode acarretar, como a ideagdo suicida e até o suicidio®®.

As limitagdes e incapacidade fisica, por um lado, consistem
emum fatOI’ de risco(16-17,19-20,22-23,28,30»32,34»35,37-45) para VCPI, maS,
por outro, idosos sem limitagdes ou danos fisicos podem vir a
apresenta-los em virtude de atos violentos, sejam eles de carater
reversive|(17-1823272931,343639-42 como lesdes”'94), ferimentos?® e
lesGes por pressao?, e/ou irreversiveis('#34364142 como incapaci-
dade funcional?' e HIV'?,

A avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa comu-
mente é determinada por meio da avaliacdo da dependéncia ou
nao do idoso para realizar atividades basicas de vida (alimentacao,
controle esfincteriano, transferéncias, capacidades para se vestir,
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tomar banho e utilizar o vaso sanitario) e avancadas (preparar
refeicdes, executar tarefas domésticas, manusear dinheiro, utilizar
o telefone, tomar medicagbes, fazer compras e usar os meios de
transporte). Para tal, utilizam-se dois instrumentos largamente
veiculados: o indice de Katz, para as atividades basicas de vida,
e a Escala de Lawton, para as atividades intermedidrias de vida.

Nao obstante, as relagdes proximais da pessoa idosa também
apresentam consequentes resultantes da VCPI, que representa
o segundo nivel do modelo ecolégico. Na revisao, foram
identificadas as despesas elevadas com curtos para reabilitacdo
do perpetrador, situagdes de quebra do bindmio mae-filho
por meio da pratica abortiva“?, dependéncia da pessoa idosa
do perpetrador da VCPI¢?2 e distanciamento de familiares"?.

Ainseguran¢a®? foi desvelada como consequente comunitério
da ocorréncia da VCPI, que abarca as relacdes com a comunidade
na qual ocorre o fendmeno da violéncia. Esse sentimento de
inseguranga pode acontecer por parte da equipe que assiste a
pessoa idosa tanto na denuincia quanto na notificagdo do caso"®.

Esse sentimento de inseguranca social e medo do perpetrador
por parte da equipe acaba por gerar subnotificacdes de casos de
VCPI. Alguns profissionais conseguem identificar a situacdo de
violéncia, mas preferem que essa seja denunciada pela pessoa
idosa ou por um membro da familia®®, potencializando, assim, o
silenciamento do fendmeno.

O trabalho desenvolvido pelas equipes de satide ocorre em
territérios de abrangéncia fixos, e o processo de trabalho da
equipe consiste na formacéo de vinculo com a comunidade. Essa
relacdo do profissional com a comunidade acaba gerando medo
e inseguranca do profissional a realizar a busca ativa, notificacdo e
denuncia de casos de VCPI, uma vez que o agressor pode culpabi-
lizd-lo e Ihe deixar em situagdo de risco e vulnerabilidade social®®.

A VCPI também incorre em consequéncias que impactam a
sociedade como o todo, sendo esse o quarto nivel estrutural do
modelo ecologico"®. Dentro dessa perspectiva, foi possivel iden-
tificar impactos sociais advindos do fenédmeno, como aumento
da mortalidade(7193241-4246) danos a dignidade/direitos huma-
nos!17:2732333642 ayumento dos custos médicos e hospitalares'®32,
institucionalizagdes e/ou hospitalizagdes!'”-8324" e potencializagéo
do estigma social relacionado ao casamento®?.

Estudo brasileiro propds-se a avaliar os custos das internacoes
hospitalares por situagdes de maus-tratos na pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos notificados entre os anos de 2010 e
2019, indicando nos resultados que houve disponibilizacdo de
R$ 99.451,27 para esse fim. Desses, 83,93% (RS 83.472,17) foram
destinados aos servigos hospitalares, e 16,07% (R$ 15.979,10), aos
recursos humanos®?. Esses dados corroboram com a argumentacao
do impacto social da VCPI.

Envelhecer no Brasil envolve multiplos desdobramentos
para a pessoa idosa, uma vez que se tornam mais latentes as
disparidades sociais e estigmas associados ao envelhecimento,
como a desvalorizacdo da dignidade humana potencializada pelo
capitalismo, no qual o valor social do individuo estd vinculado
essencialmente pela sua capacidade de producdo, tornado a
pessoa idosa um peso social no momento da sua aposentadoria.

Desta vista, as consequéncias oriundas de atos violentos perpe-
trados contra o idoso implicam desigualdades sociais que caminham
sobre a perspectiva valorativa da pessoa idosa e a sua produtividade
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observada no capitalismo. Por outro lado, a desarticulacao do
envelhecimento como um processo de mudancas e transicdes
fisioldgicas demandara do sistema social adaptagoes, a fim de
Ihes fornecer dignidade e qualidade durante o envelhecimento.

Limitagoes do estudo

A limitacao do estudo pode elencar a ndo realizacao da etapa
da construcao de caso modelo e casos adicionais, o que pode
ser a proposta de um novo estudo.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

Esta analise fornece subsidios cientificos para compreensao e
discussao sobre a VCPI como um fendmeno relevante, possibili-
tando também o avanco tedrico na drea da saude. A clarificacdo
do conceito oportuniza conhecimento de dados empiricos perti-
nentes para a construcao de instrumentos, protocolos, linhas de
cuidado ao idoso vitima da violéncia, politicas publicas, programas
de assisténcias para promocao da saude e prevencao da VCPI.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo viabilizou a analise do conceito da violén-
cia, possibilitando maior refinamento da multidimensionalidade
do fendbmeno em estudo, uma vez que pode se apresentar em
diversas tipificacoes e, a partir de cada uma delas, apresentar
multiplas caracteristicas.
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Os dados da analise do conceito fornecem conteutdo teérico
e cientifico para o combate a VCPI, revelando termos que carac-
terizam os antecedentes, atributos e consequentes, além das
referéncias empiricas com as definicbes operacionais, propor-
cionando compreenséo e aprofundamento da temética.

Sugere-se a execucdo de outras andlises do conceito especificas
para cada tipologia de VCPI, a fim de refinar mais a discussao dos
achados do presente estudo e, entao, facilitar ao profissional de
saude melhor compreensao da sua ocorréncia, seus fatores de
risco, suas caracteristicas definidoras e as consequéncias oriundas
da ocorréncia do agravo.
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