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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o comportamento agressivo ocorrido na relagédo entre idoso e cuidador
familiar, registrado por meio de denlncia, em delegacias de Salvador-BA. Os dados foram coletados através de
levantamento em boletins de ocorréncias e de entrevistas semi-estruturadas realizadas nos domicilios dos
cuidadores, vitimas de agressdo dos idosos cuidados. Foram analisados mediante a técnica de analise de
conteudo, a partir da qual emergiram as seguintes categorias: percebendo a mudanca de comportamento do
idoso cuidado; buscando uma explicacdo para o comportamento agressivo do idoso cuidado; relatando a
agressao sofrida; e vivenciando a expectativa de uma solucdo para a agresséo sofrida. Concluiu-se que tanto as
agressdes verbais como as fisicas foram de natureza nédo intencional. O cuidador mostrou-se despreparado para
sua pratica, necessitando de apoio formal. Nesse sentido, € importante estruturar uma Rede de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa, com sistema de referéncia para os idosos com diagnéstico de deméncia.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Idoso. Cuidadores. Violéncia Doméstica.

dependéncia, a falta de conhecimento sobre a

INTRODU(;AO evolugdo da doencga, ao isolamento social, aos
recursos financeiros insuficientes, a falta de
A designacéo de cuidador familiar do idoso colaboragéo, além de alteracdes

dependente esta vinculada ao grau de parentesasobmportamentais e cognitivas do idoso, relatadas

ao género e & proximidade fisica e afefvAs  como preditoras de sobrecarga da pessoa que
atividades desenvolvidas pelo cuidador — em suauida ¥, além da idade, escolaridade e vida

maioria, conjuge, filho e demais parentesprofissional do cuidadd?.
consanguineos — incluem auxilio na realizagdo Tal situagdo torna-se mais preocupante
de cuidados pessoais, comunicacdo, medicacaguando o cuidador do idoso é outra pessoa idosa,
mobilizacdo e acompanhamento a servicos de a relagdo de cuidado é permeada por um
saude, com o objetivo de manter ou recuperar g@enério hostil e violento. Assim, com o aumento
qualidade de vida da pessoa cuidada do envelhecimento populacional, também

Embora seja preconizado que os idososiumenta a violéncia contra pessoas idosas, o que
recebam cuidados em seu domicilio e que apassa a ser considerado um problema mundial,
familias cuidem deles sob supervisdo eatingindo todas as populagées,
orientacdo de uma equipe de salde, estuddfdependentemente dos fatores  sociais,
evidenciam a desinformagdo e escassez decondmicos e culturais, deixando de ser
suporte social (formal e informal) aos cuidadoresconsiderado como problema particular de cada
@, familia ©.

As dificuldades vivenciadas pelo cuidador A realidade do envelhecimento populacional
informal de idosos estdo associadas ao grau dgem acompanhada de sérias repercussdes sociais
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e para os servigcos de saude, como a prevaléncialvador, além das residéncias de idosos,
de doencas crénicas ndo transmissiveis, como agtimas de violéncia intrafamiliar.
deméncias, que requerem dos profissionais da Os participantes do estudo foram os idosos
saude, dentre eles a enfermagem, conhecimentgsie atenderam aos seguintes critérios de
e intervencdes especificas, além de um trabalhimclusdo: terem sido vitimas de violéncia
efetivo de acompanhamento e educacdo dastrafamiliar com registro de dendncias,
familias atingidas. Neste estudo, destaca-se presenciais ou anbdnimas, nhas delegacias
problematica do comportamento agressivo naelecionadas, durante o periodo de janeiro de
relacdo entre o idoso e o cuidador familiar,2001 a abril de 2007; e ter o domicilio localizado
também idoso. pela equipe de pesquisadores. Os idosos que se
Disturbios de comportamento em idososrecusaram a conceder a entrevista foram
aparecem com frequéncia no curso evolutivo dasxcluidos do estudo, assim como 0s casos em
deméncias, em especial a de Alzheimer. Agjue houve ameacas aos pesquisadores,
manifestacdes mais frequentes séo a agitacdo edanuncias infundadas, falecimento,
agressao verbal e (ou) fisica, prejuizo nainstitucionalizacdo ou hospitalizagdo da vitima.
memoria, mudanca de personalidade, Os dados foram coletados através de um
alucinacdes, delirios, tristeza, choro, falta deformulario semi-estruturado e a coleta consistiu
interesse, perambulacdo, violéncia inesperadale um levantamento de dados em boletins de
disturbios do sono e langcamento de objetos pelocorréncia, com base em denuncias de violéncia
idoso, com potencial para abalar contra pessoas idosas realizadas pelas proprias
emocionalmente o cuidaddf® Por isso, as vitimas e familiares, ou dendncias andnimas,
sindromes demenciais estdo entre o grupo darquivados nas delegacias selecionadas. Nesta
afeccdes que vém causando desestabilizacdo paimeira etapa, foram identificados 3.350 casos
estrutura familiar e na sociedad@e de violéncia envolvendo pessoas idosas. Desse
Diante do exposto, observa-se que atotal, foram selecionados-0%.838 casos de
problematica dos cuidadores familiares devioléncia intrafamiliar. A fase seguinte consistiu
idosos, agredidos pelos idosos de quem cuidamma tentativa de localizacdo dos domicilios dos
ainda é pouco conhecida, justificando-se adosos, inicialmente considerando a proximidade
importdncia de melhor compreender asdos bairros mais centrais da cidade de Salvador,
circunstancias de sua ocorréncia, os sentimentas, posteriormente, os bairros periféricos e a
envolvidos e as atitudes geradas. Ness&egido Metropolitana. Ao final, foram realizadas
perspectiva, 0 presente estudo tem com@92 entrevistas, o que corresponde a 48,5% dos
objetivo analisar o comportamento agressivocasos de violéncia intrafamiliar contra os idosos
ocorrido na relacdo entre idoso com sintomas deelecionados. O contelildo das entrevistas versou

deméncia e o cuidador familiar. sobre a narrativa das situacdes que ocasionaram
a violéncia e a denuncia. Dentre esses casos,
MATERIAIS E METODOS identificaram-se quatro cujo teor da denuncia foi

a violéncia cometida por idosos contra seus
Este é um estudo exploratério com cwdzdorss,b tambem |dosoa,n51]]:_sadods n_esI'Ee .
abordagem qualitativa, realizado na RegiaoeStu 0. Embora os casos especificos de violéncia

Metropolitana de Salvador (RMS) como recorte/Ntrafamiliar - ndo  sejam  numericamente

da pesquisa intitulad®Revelando a Violéncia Significantes, sdo capazes de revelar, com
Doméstica Contra Idosos na Cidade doden5|dade, uma faceta do cenario de violactes a

Salvador — Bahi®, desenvolvida com o apoio 4Y€ estdo submetidas as pessoas idosas. Tal
institucional e financeiro do Ministério da Satde Vi0léncia passa pela esfera privada, mas também
(MS) do Conselho Nacional de Pelo poder publico, pela auséncia de suporte

Desenvolvimento  Cientifico e Tecnolégico Para 0S cuidados as pessoas idosas em seus

(CNPg) e da Universidade Federal da Bahia domicilios. Os dados foram coletados no periodo
: de agosto de 2005 a abril de 2007, e sé&o

O campo de estudo foi constituido de quatro : :
delegacias de policia de referéncia para @presentados em categorias, como preconiza a

atendimento de casos de violéncia na cidade de

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):744-751



746 Menezes MR, Alves MB, Souza AS, Sil va VA, Silva EN, Oliveira CMS

técnica de analise de conteldo na modalidade debjetos, confusdo com os nomes das pessoas,

analise categorial tematica. alteracdo do humor, comportamento antissocial,
Esta pesquisa respeitou as exigéncias daagressividade, perambulacdo, impaciéncia,

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de'teimosia”, inquietacéo, entre outros.

pesquisas envolvendo seres humanos, contidas Sabe-se que tem aumentado, no Brasil, o

na Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacionahimero de pessoas idosas com demé&Hcilo

de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etiozaso especifico da Doenca de Alzheimer, dados

em Pesquisa da Escola Estadual de Saudepidemioldgicos apontam que sua prevaléncia

Pulblica, Salvador (BA), através do parecer delobra a cada cinco anos entre pessoas com idade

ndmero 021/2004. Todos os participantesentre 65 e 85 and¥).

assinaram um Termo de Consentimento Livre e No que se refere aos familiares cuidadores

Esclarecido. agredidos, trés eram esposas dos idosos e um,
irmao, com idade que variava entre 68 e 77 anos.
RESULTADOS E DISCUSSAO Todos eram cuidadores principais e residiam no

mesmo domicilio que os idosos cuidados. Neste

Do total de casos pesquisados foramestudo, verificou-se um cenéario duplamente

identificados, nas entrevistas, quatro relatos qdesfavoravel as pessoas idosas. Por um lado, ha
dendncias que envolviam pessoas idosas e sefs!dosO cuidado como agressor e, por outro, 0s
respectivos cuidadores, também idosos. Em treguidadores, tambeém idosos, como agreditids
dos casos, os agressores foram os idosos*
cuidados e, em um, a agressao era mutua.
Acredita-se que as quatro histérias estudad
possam facilitar a compreenséo de uma realida

social desfavoravel as pessoas idosas, cuj

A amostra deste estudo, embora
ag‘uantitativamente reduzida, traz & superficie um
deontexto propicio para a ocorréncia de violagoes
gos direitos humanos das pessoas idosas, em que

contexto, no qual as violagdes acontecem, dosos cuidam de idosos e, no cerne dessa

permeado por uma atmosfera de desumanidadé‘?la_géo’ ha a ocorréncia ~de violagoes. Pesquisa
x tealizada no estado de Sao Paulo apontou que a

condicdo de fragilidade e de dependéncia dénedia de idade para os cuidadores foi de 63,8

cuidados basicos para a manutencdo da vig@nos’. Essa realidade ¢é provenienterddugao

Assim, os agressores sdo tdo vitimas quanto d&2 _tgmanh;), dgs familias, ddo baixo podelr
seus cuidadores. aquisitivo, além da escassez de suporte estatal, 0

A partr das falas, emergiram quatro que faz com que ndo haja outras pessoas

categorias tematicas repletas de significados, qu_@'SpomveIS para a realizacdo dos cu!da(_jos ao
vdo desde a deteccdo de sintomas comuns niiPsO dependente, ;0"3)and° vulneraveis, o0s
deméncias & tentativa de busca de umguidadores senescentel™®

explicacdo para o comportamento agressivo
passando pela descricdo da agressédo sofrida
chegando a um patamar de espera por um
solucéo para o problema.

Percebendo a mudancga de comportamento do
idoso cuidado
Em seus relatos, os cuidadores descreveram

Com relagdo aos agressores, todos eram ddUe ©0S idosos passaram a desenvolver um
sexo masculino, com idade que variava de 72 gomportamento dn‘erente~ do costumeiro, como
88 anos. Embora ndo houvesse diagnésticGSduecimentos, —confusdo entre nomes de
médico de uma deméncia especifica, péde_sgessoas, local de_guar_da de _quetos, inquietacao,
inferir, através das informacdes obtidas duranté’erambl!?(?go'_ tel?osolla, IaNb|I|ddadeAde' humor e
as entrevistas com os cuidadores, que se trata\?egrzss'v' ade imo '\ija i‘ 'a ementpla, ocorre
de quadros demenciais em diferentes estagios dieraa progressiva da l.anC’aO colgnl ('jv,"’]‘c. € r:jao
evolucdo. Nessas entrevistas, os cuidadoreSo9nitiva, que se manifesta pelo deficit da
descreveram atitudes e comportamentos do1€Moria e de funcdes corticais superiores, sendo
agressores  caracteristicos da doenca déma de suas caracteristicas definidoras a

" - 2,13
Alzheimer, como, por exemplo, esquecimento?/téracao da persc&nalldad% d)’ tal como
das dltimas conversas e do local de guarda d&eSCrito naamostra deste estudo.
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Neste estudo, os familiares foram unanimesagressées fisicas e até lancamento de obf&os
em afirmar que havia, entre eles e os idosos sopela imposicdo de uma série de demandas novas
seus cuidados, uma relacdo prévia harmoniosa inesperadas, que podem se tornar angustiantes,
construida durante longos anos de convivéncigperturbadoras e de dificil aceitacdo para o
mas que estava sendo comprometida em virtudeuidador, devido a seu envolvimento afetivo
do comportamento agressivo e de acusa¢demm o idos8®. Essa situacdo pode levar o
infundadas, o0 que, para eles, era incompreensivelidador a apresentar um alto nivel de
e intoleravel. ansiedade, raiva, tristeza, angustia, medo e

Os depoimentos a seguir descrevem aslepressdo *?, tanto pelo sentimento de
vivéncias de trés esposas cuidadoras, vitimas debrecarga quanto por constatar que sua
agressodes cometidas por seus conjuges idosos: estrutura familiar estd sendo afetada pela

Quando ele fica quieto, € uma maravilha, se fossé’nOd'flc"’lcf‘aqdos papeis soctats .

sempre assim era 6timo! Mas, quando da pra ele Na relagéo d_e ajuda desenvolvida entre os

aporrinhar, ndo tem quem aguente [..] Taldosos e as cuidadoras, elas esperam que os

impossivel, ele se levanta e tome a caminhar €Sp0osos correspondam com a melhora ou a

querer sair, ai ninguém segura, pode sair de perthanutencédo do estado de saude, com gratidéo e

[...] Eu ndo aguento ele dizer que eu sou safada amor reciprocos. O afeto matuo estabelecido na

to traindo ele. Agora, ele deu pra fazer xixi dentr relacdo pré-morbida pareceu ser o combustivel

do quarto, eu ja pedi por tudo pra ele ndo fazefyue movia a engrenagem do cuidado dessas

Isso, porque fica um cheiro ruim. Se eu fosseggnnsas, mesmo diante dos episodios hostis.

contar tudo o que ele faz... (Cuidadora, 68 anOSMas, ao contrario do esperado, nas situacdes

Agressor, 78 anos) P .

apresentadas, além de os idosos demonstrarem

Olha, eu nédo sei o que esta acontecendo com piora progressiva do estado de salde, houve

meu marido, ele nunca foi assim, nunca megymento da tenséo e fragilizacdo da relagéo entre

agrediu antes. [..] Eu estou muito preocupadagmpos, devido ao comportamento agressivo
com ele, ele esta mudando muito [..] eSt.amosepresentado pelo idoso. Em tais situacbes de

casados ha 47 anos. Depois que ele me agride, e . .

conflito, tanto o bem-estar do idoso quanto o do

se comporta como se ndo tivesse feito nada, idad 5 . d fetad
parece outra pessoa. (Cuidadora, 72 anostuldador estac em rsco de ser aletados

Agressor, 72 anos) negativamente.

NG dos ha 56 . Embora o cuidado esteja imbuido da
0S estamos casados ha 56 anos, nos tvemogyn0gia da manutencgdo da vida e, por isso,
brigas como marido e mulher, como todo mundo

o . ; ~Seja considerado uma atitude nobre, quando
tém. Mas, agora ele esta fazendo coisas que n&do L.
fazia antes [..] Ele vem pra cima de mim, sem©COIT€ €M UM cenario desgastante, permeado de

que nem pra qué, e tenta me bater com a bengal¥iolagoes, ISSO ‘pode significar um risco de

(Cuidadora, 76 anos; Agressor, 78 anos) adoecimento fisico e mental para o cuidador.

o . o d i i .. Assim, chama-se a atenc¢do para que 0s Servigos
cumprimento dos —votos - matrimonials jo  g5(de voltados aos idosos incluam, nos

associados a aspectos culturais € SoCiai§iangs  terapéuticos, esse personagem tdo
contribuiram para que essas esposas investigadS, rante na responsabilidade pelo cuidado.

de?massem dseu t%mp;) paFr)a cuidar dos esposos' N ma analise mais detalhada, observa-se que
enfermos € dependentes. For Vezes, eSqUECIA- n54reza ndo intencional da agressdo e os

se do cuidado de si mesmas em prol do bemMyemais sintomas descritos pelas cuidadoras

injustamente, o que lhes causava SOfriment%ensassem no comportamento agressivo do

flsuI:Eoepspoelmomogal. dénci icofunci Icc”)njuge como decorrente de uma provavel
m particular, a dependencia psicofuncionalyemancia. Por isso, elas procuraram apoio e

do idoso que apresenta deméncia modifica %olugéo do problema por meio de dentncia em

dinamica e a relaggo de troca entre 0S Membrogg|egacia, ao invés de buscar auxilio em servicos
da familia, pela inversdo de papéis, pelo

comportamento agressivo, com xingamentos,
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de saude, o que postergou o tratamento Eu vou lhe dizer, eu acho que ele ndo esta muito

adequado do idoso. bom da cabeca, o que ele diz ndo se escreve.
Por residirem em domicilio comum e  (Cuidador, 77 anos; Agressor, 88 anos)

vivenciarem escassez de apoio formal e Ele j4 fez tratamento psiquiatrico, melhorou,

informal, observou-se uma maior probabilidade agora estad muito agressivo de novo. (Cuidadora,

de agressdes repetidas e de reagédo descontrolada76 anos; Agressor, 78 anos)

e intempestiva do cuidador no intuito de se

. ) . Por um lado, a esposa, como vitima,
defender, como € descrito a seguir:

demonstrou preocupacdo com a tristeza e o
[...] Ele ndo péara e se eu ndo me defender eleomportamento agressivo do marido,

acaba comigo. [...] € ele que agride as pessoagnfatizando que esse fato nunca havia ocorrido
(Cuidador, 77 anos; Agressor, 88 anos) antes, da mesma maneira. Seu marido também

O cuidador relatou que, na verdade tentavdnanifestou estranheza sobre seu comportamento,
se defender das constantes agressdes do irm#d!€gando a reconhecer a impaciéncia na relacao
Contou ainda que, certo dia, foi surpreendidgtOm Outras pessoas e a expressar a possibilidade
com um golpe na cabeca, desferido com umé&€ estar com “algum problema de cabeca’.
barra de ferro. Mostrou-se. sobretudo. A principio, os cuidadores desconhecem o
preocupado com o sustento da familia, poisdUé esta acontecendo e como se comportar
além de sua esposa, outros familiares dependiaffjante das manifestacdes do idoso nas varias
dele, e seu irméo afastou a clientela do pequengl@Pas de evolucdo da demeéncia. Um estudo
comércio com o0 seu comportamento realizado com familiares cuidadores de idosos
ocasionando a diminui¢&o da renda. com deméncia  revelou  que,  por

Ressentido, informou que, no inicio seydesconhecimento ou ndo aceitacdo da doenca,
irmdo era muito “tranquilo e bonzinho”, mas tornavam-se deprimidos e angustiados ao verem
com o passar do tempo, foi se transformand®s _|dos(81)s com comportamento diverso do
numa pessoa “agressiva e intolerante” habitual™™. Ja as pessoas idosas que cometem a
ocasionando sérios problemas na familia29ressao parecem ter percepgdo limitada da
desacatando vizinhos e familiares comdravidade e da qualidade dessas alteré{tes
xingamentos, querendo mandar em tudo e em AS alteracées comportamentais do paciente
todos, inclusive estabelecendo horarios par®0dem ser uma tentativa de comunicacdo de
dormir. sensagbes como sede, dor, calor, frio, fome ou

Quando o cuidador assume o compromisséieésconforto. Mas, quando ha desinformacéo
de cuidar de outra pessoa, passa a ser testacPPre 0 diagnostico, o quadro clinico e a
cotidianamente, em sua capacidade dé&Vvolugdo da doenca, o cuidador interpreta a
discernimento e adaptacio & nova realidade, 89réssao como proposital e direcionada para si.
que exige, além de dedicago, responsabilidadé\C inves de confronto, cabe ao cuidador, nessas
paciéncia e, até mesmo, abnegacdo. Em muitd€rcunstancias, ter muita paciéncia, investigar as
casos. o cuidador vai sendo absorvidoPOssiveis causas para a atitude e nunca discutir e

- ’ . ) .
concomitantemente, pelo aumento da carga dEntar argumentar com o idos®. Se, ainda
cuidados, realizando tarefas que vdo desde @SSIM, Nao for possivel controlar a situacdo de

higiene pessoal até a administracéo financeira deonflito, € a agitagao e as agressoes tornarem-se
familia @3 constantes, é necessario buscar ajuda

profissional e, até mesmo, lancar mao de
Buscando uma explicacgdo para o tratamento medicamentoso, sob a prescricdo de

comportamento agressivo do idoso cuidado profissional especializado.
A alteracdo do comportamento se mostrou . ]
como uma atitude estranha, ndo compreendidRelatando a agresséo sofrida

pelos cuidadores, para a qual eles apresentaram AS_alteracdes de comportamento tém sido
variadas explicacdes: identificadas como um dos fatores que

o s contribuem para o estresse do cuidador.
Ele anda muito triste, ele esta diferente, eu aCthventuaImente os pacientes com deméncia

?gﬁi dg dgrc;rq;f asl)i_ RZ?e;:g? ;;g?logara fazeryodem tornar-se agitados ou agressivos. Essa é
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uma situacdo desconcertante e que provocado terem reconhecimento pelo esforco que

angustia e sofrimento extremado aos cuidadoresazem para prestar os cuidadds

principalmente quando se desconhece que essas Embora todos os idosos agressores fossem do

atitudes séo resultantes da evolucdo de umsexo masculino, diante do histérico de relacao

processo morbidd?. harmoniosa prévia, ndo houve indicios de prética
A partir das falas, identificaram-se as formascultural da violéncia.

de violéncia presentes, conforme os excertos:

As vezes, |lhe digo mesmo, eu tenho vontade deV'VenCIando a expectativa de uma solucao

amarrar ele, pense, ele tem é forca, € um velhara a agressao sofrida . .
duro, j& levei muita pancada dele. Eu ndo aguento Frente ao desconhecimento do proposito da

ele dizer que eu sou safada e to traindo eleVioléncia sofrida, os cuidadores clamam por
(Cuidadora, 68 anos; Agressor, 78 anos) ajuda e trazem a tona toda a fragilidade de uma
Ele vem pra cima de mim, sem que nem pra qué, éede de servicos que poderia oferecer suporte no

tenta me bater com a bengala. [...] esta muitoCUIdadO as pessoas idosas.

agressivo [..] Eu ja ndo posso mais correr.. Eu também td velha e ndo merego isso, tem que
(Cuidadora, 76 anos; Agressor, 78 anos) ter um jeito, alguém tem que d& um jeito nesse
A minha familia esta atordoada com tantas ordens omem...  (Cuidadora, 68 anos; Agressor, 78

que ele da. [..] Ele ndo para e, se eu ndo me 2&n0S)

defender, ele acaba comigo. (Cuidador, 77 anos; Eu queria que falassem pra ele ndo me agredir
Agressor, 88 anos) mais, quem sabe, fazer até um tratamento

Assim, as formas de violéncia destacadas PSicologico (Cuidadora, 72 anos; Agressor, 72
foram a fisica, a psicolégica e as ameacas. O anos)
comportamento agressivo resultou em desordem Verifica-se, na literatura, que as deméncias
no ndcleo familiar, além da intensa tristeza e dalteram de forma significativa a dinamica
sofrimento do cuidador. A literatura descrevefamiliar. Tais altera¢cdes podem ser atribuidas as
gue a presenca de um parente com deménciapkOprias caracteristicas da doenga e, assim,
uma situacdo potencialmente conflituosa einterferir diretamente na qualidade de vida das
impulsionadora de tensdes constantes, afetandamilias envolvida§?.
diretamente o cuidador e a dinamica famifi3r Destaca-se que no Brasil, ainda ha pouca
Pode produzir desgaste emocional, psicolégico €ifusdo de informacdes sobre as deméncias, suas
financeiro para o cuidador, tendo em vista aformas de tratamento e orientacdo, bem como ha
necessidade de empenho de tempo e recursasaréncia de uma rede de suporte que possa
pois o0 paciente pode evoluir com perda graduahtender as pessoas envolvidas nessa
das funcdes cognitivas, chegando a umaroblematica™. Isso pode levar a desfechos
dependéncia tot&}. desfavoraveis, como as situacdes de violéncia

O fato de esses cuidadores terem resolvidelomeéstica. No que se refere aos cuidadores, eles
quebrar o siléncio e falar sobre suaspoderdo sofrer desequilibrios psicolégicos e
experiéncias, vividas no contexto privado dofisicos, manifestando sentimentos de angustia,
domicilio, sugere que, para eles, o sofrimentcculpa, inversdo de papéis e agressividdde
era extremado. Em geral, esses cuidadores ndo Assim, qualquer que seja a agdo planejada e
tém apoio nem suporte social e se sentem fracosnplementada para o apoio e o tratamento da
impotentes e sem condi¢cBes para autodefesa. Ppessoa idosa com deméncia, ela precisa
isso, temendo o pior e diante daconsiderar também a inclusdo do cuidador e da
insustentabilidade da situagdo, denunciaram afamilia como um todo, como provedores dos
agressoes sofridas. cuidados de que o idoso necesSia

Apesar de o comportamento agressivo de Apesar da importancia impar dos cuidadores
alguns idosos, por vezes, desestabilizano cendrio da doengca demencial, sabe-se que
emocionalmente os cuidadores, inclusivegrande parte deles ndo possuem um nivel
levando a denuncia da violéncia, eles naaminimo de informacdes sobre a doenga e nem o
deixam de ser solidarios no cuidar, e lamentensuporte necessario para o cuiddto Como

possuem conhecimento insuficiente sobre as
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peculiaridades do processo demencial, suanformacdes sobre os sintomas das deméncias,
evolugdo e o manejo na lida com problemasonde e como procurar tratamento e apoio para o
diarios vivenciados com os idosos portadores diddoso e a familia cuidadora. Além disso, os

doenca, o desgaste fisico e emocional podeuidadores devem ser orientados para prevenir o
aparecer como consequéncia do despreparo pacamportamento agressivo, o que fazer em caso

o enfrentamento de tal situa&b de ocorréncia e precisam de apoio para superar 0
trauma sofrido.
CONSIDERACOES FINAIS Poderd ser bastante util a capacitacdo dos

profissionais da Estratégia de Saude da Familia
Ser agredido pela pessoa amada, a quem fara identificar e encaminhar casos suspeitos e
’ pRromover um maior envolvimento com os idosos

oferece todo o recurso disponivel para seu be idad £ g | )
estar, foi de imenso incdmodo, frustragio et S€US cuidadores. E preciso ainda implementar

inconformismo por parte dos cuidadores, a pontd/M Maior numero de Redes de Atencdo a Satde

de denunciarem a violéncia sofrida. Ao mesmad@ Pessoa ldosa, com sistema de referéncia para

tempo, eles ndo desejavam se afastar do idos§S 1dosos —atendidos nos  servicos  com
glagnostlco de deméncia.

mas livrarem-se das agressdes nao intenciona E q i

que lhes causavam sofrimento fisico ste estudo teve por limitacdo o numero

psicoemocional restrito de casos investigados na capital da
Bahia. Assim, recomenda-se o desenvolvimento

Neste estudo, ficou evidente que o cuidado b | ”
ndo estd preparado para sua pratica e necessfif, Pesquisas sobre a relacdo entre idoso e
idador familiar em diferentes contextos, a fim

de capacitacdo e apoio formal. Sendo assim, ) ) ;
e apreender, com maior clareza, a diversidade

instituicdes de salde e os profissionais da are . .
e realidades e necessidades resultantes do

com destaque especial para as enfermeiras,” .
devem ser mais incisivos em divulgar cuidado domiciliar de idosos dependentes.

AGGRESSIVE BEHAVIOR IN THE RELATIONSHIP BETWEEN OLD AND THE FAMILY
CAREGIVER IN DEMENTIAS

ABSTRACT

This study aims to analyze the aggressive behavior occurred in the relationship between elderly and family
caregivers registered through complaint in police stations in Salvador, Bahia. Data were collected through survey
data in reports and occurrences of semi-structured interviews in the homes of caregivers, victims of assault of
elderly care, and were analyzed by the technique of content analysis, emerging the following categories: realizing
the change of behavior of elderly care, seeking an explanation for the aggressive behavior of elderly care,
reporting the assault, experiencing the expectation of a solution to the aggression. It was concluded that both the
verbal and / or physical in nature were unintentional. The caretaker showed up unprepared for their practice,
lacking formal support. In this sense it is important to structure a network of Health Care of the Elderly with
reference system for the elderly with dementia.

Keywords: Health of the Elderly. Aged. Caregivers. Domestic Violence.

COMPORTAMIENTO AGRESIVO EN LA RELACION ENTRE UN MAY OR Y EL
CUIDADOR FAMILIAR EM DEMENCIAS

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar el comportamiento agresivo ocurrido en la relaciéon entre un anciano y
el cuidador familiar, registrado por medio de denuncias en comisarias de Salvador-BA. Los datos fueron
recolectados a través de andlisis de atestados policiales y de entrevistas semiestructuradas realizadas en los
domicilios de los cuidadores, victimas de agresion de los ancianos cuidados; y se analizaron por la técnica de
andlisis de contenido, emergiendo asi las siguientes categorias: Percibiendo el cambio de comportamiento del
anciano cuidado; Buscando una explicacion para el comportamiento agresivo del anciano cuidado; Relatando la
agresion sufrida; y Viviendo la expectativa de una solucion para la agresion sufrida. Se concluy6 que tanto las
agresiones verbales como las fisicas fueron de naturaleza no intencional. El cuidador no se mostré preparado
para su practica, requiriendo apoyo formal. En este sentido, es importante estructurar una Red de Atencion a la
Salud de la Personas Anciana, con sistema de referencia para los ancianos con diagnéstico de demencia.

Palabras clave: Salud del Anciano. Anciano. Cuidadores. Violencia Doméstica.
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