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RESUMO

Com a chegada do envelhecimento, os idosos tornam cada vez mais dependentes,
necessitando de melhores condic¢des de vida e saude, desta forma a violéncia contra
o idoso é definida como um ato de acometimento ou omissdo, que pode ser tanto
intencional como involuntario. O objetivo geral deste trabalho de conclusdo de curso
foi de realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema violéncia contra a pessoa
idosa. Tendo como objetivos especificos: verificar embasamento tedrico significativo
na literatura especializada sobre violéncia contra o idoso; considerar a violéncia
contra a pessoa idosa, relacionando com a assisténcia da enfermagem e por fim,
identificar os tipos de violéncia contra pessoa idosa, buscando promover a qualidade
e a seguranca da assisténcia no setor da saude. Para isso, foi feito uma revisao
bibliografica analisando trabalhos cientificos publicados nas plataformas Scielo e
Lilacs entre os anos de 2015 a 2020. No decorrer do artigo, foram citadas as
principais leis que amparam 0s casos de violéncia contra a populacdo idosa.
Explicando sobre os sinais e sintomas, como hematomas em locais ndo comuns e
recuso por parte do idoso de comunicar. Além disso, explicitou os principais tipo de
violéncia como psicoldgica, fisica, sexual, medicamentosa, emocional e financeira.
Posteriormente, sdo informados os principais tipos de prevencao, a informacao e a
denuncia. Ficou perceptivel ao desenvolver este trabalho que varios elementos
intrinsecos ao idoso contribuem para impedir o enfermeiro no diagnéstico da
violéncia, como medo, humilhacdo e omissdo por medo do agressor ou por néo
desejar denuncia-los por questdes de afinidades parentais. Perante da debilidade
dos acontecimentos, o enfermeiro necessita de ter além do entendimento técnico-
cientifico, delicadeza para abordar adequadamente o idoso, de maneira que consiga
colher dele a maior quantidade possivel de informacdes inerente a violéncia sofrida.

Palavras-chave: Maus-tratos ao idoso; Atencdo Primaria a Saude; enfermagem.



ABSTRACT

With the arrival of aging, the elderly become increasingly dependent, needing better
living and health conditions, thus violence against the elderly is defined as an act of
involvement or omission, which can be both intentional and involuntary. The general
objective of this course conclusion work is to carry out a bibliographic review on the
theme of violence against the elderly. Having as specific objectives: to verify
significant theoretical basis in the specialized literature on violence against the
elderly; consider violence against the elderly, relating to nursing care and, finally,
identify the types of violence against the elderly, seeking to promote the quality and
safety of assistance in the health sector. For this, a bibliographic review was made
analyzing scientific works published on Scielo and Lilacs platforms between the
years 2015 to 2020. Throughout the article, the main laws that support cases of
violence against the elderly population were cited. Explaining about signs and
symptoms, such as bruising in unusual places and the elderly's refusal to
communicate. In addition, it explained the main types of violence such as
psychological, physical, sexual, medication, emotional and financial. Subsequently,
the main types of prevention, information and reporting are informed. It was
noticeable when developing this work that several elements intrinsic to the elderly
contribute to prevent nurses in the diagnosis of violence, such as fear, humiliation
and omission for fear of the aggressor or for not wanting to denounce them due to
issues of parental affinities. In view of the weakness of the events, the nurse needs
to have, in addition to technical-scientific understanding, the delicacy to adequately
approach the elderly, so that he can collect from him the greatest possible amount of
information inherent to the violence suffered.

Keywords: Mistreatment of the elderly; Primary Health Care; nursing.
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1 INTRODUCAO

Durante os préximos anos a populacao do Brasil tera um grande namero de
pessoas idosas, devido ao envelhecimento populacional, assim sendo torna-se
vulneravel e alvo de violéncia, o tema deste trabalho é: Violéncia contra pessoa
idosa. Por diversas vezes, durante a nossa vida académica no curso de
enfermagem debateu-se as dificuldades dos idosos diante do processo de
envelhecimento, dificuldades estas que podem estar presentes desde o ambito
familiar, nas casas de longa permanéncia para idosos e nos hospitais.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo
individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa
faixa etaria, numero que representa 13% da populacdo do pais. Segundo a
pesquisa, a fatia de pessoas com mais de 65 anos alcancara 15% da populagéo ja
em 2034, ultrapassando a barreira de 20% em 2046. Contudo, € necessario
investigar e estudar mais sobre o envelhecimento e a expectativa de vida no Brasil,
levando a outro paralelo que entrard como base do estudo sobre a violéncia na

terceira idade.

Vivemos em um mundo onde impera a violéncia, produto de uma crise
geral, politica, social e econémica que afeta todos os setores da vida social.
Neste contexto estd incluido um grande numero de seres humanos
pertencentes as camadas mais vulneraveis da populagéo: criangas, jovens,
pessoas portadoras de deficiéncia, mulheres e pessoas idosas. Estes
grupos sdo os que mais sofrem a violéncia social em suas multiplas facetas
(Garcia, 2007, p.21).

O envelhecimento traz em si varias situacdes que merecem um maior estudo
e aprofundamento. O avanco da idade muitas vezes impde certas limitacbes
tornando-se necessario um cuidador, podendo ser um familiar ou ndo, com a
finalidade de
acompanhar o idoso no desempenho de suas atividades diarias, desde a medicac¢ao
até a higiene pessoal, fazendo com que a qualidade de vida dessas pessoas
aprimore.

De acordo com estudos publicados e realidades vistas no cotidiano, a
violéncia contra a pessoa idosa € um problema de realidade mundial, segundo O
Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa realizado
pelo Conselho Nacional dos Direitos dos ldosos (CNDI, 2013) tém-se demonstrado

que individuos de todos o0s status socioecondmicos, etnias e religibes sao
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vulneraveis aos maus-tratos, que ocorrem de varias formas: fisica, sexual, emocional
e financeira. Desta forma, € bem claro que a violéncia néo é so fisica.

Portanto a violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa aumenta
proporcionalmente a medida que a populacdo acima dos 60 anos permanece em
crescimento, surgindo leis para os crimes cometidos. Embora haja leis visando a
protecdo aos idosos, 0 que se precisa de fato € a conscientizacdo dos individuos no
gue se refere aos cuidados com os mais idosos.

A incidéncia elevada de violéncias contra a pessoa idosa relatados nos dados
estatisticos e nas bibliografias de ambito nacional e internacional bem como a
auséncia de uma assisténcia qualificada e direcionada para o tema nos servicos de
saude direcionam para a pergunta problema que direciona esta pesquisa: Quais 0s
fatores que contribuem para violéncia contra pessoa idosa? Quais 0s tipos de
violéncia contra o idoso? Quais as consequéncias da violéncia contra o idoso no
Brasil? O que pode ser feito para melhoria da qualidade de vida dos mesmos?

A partir do problema as principais hipéteses levantadas para este trabalho
sao:

- Profissionais nao qualificados para o atendimento ao idoso que sofre violéncia,
podem contribuir para o aumento da incidéncia de violéncia contra estes idosos.

- A violéncia contra a pessoa idosa traz consequéncias negativas para o idoso, sua
familia e os servicos de saude.

- E que a violéncia contra a pessoa idosa se apresenta sobre varios tipos de maus
tratos.

Desta forma o objetivo geral deste trabalho de concluséo de curso foi realizar
uma revisao bibliogréfica sobre o tema violéncia contra a pessoa idosa. Para que
este objetivo seja alcancado tracou-se os objetivos especificos que sédo de verificar
embasamento tedrico significativo na literatura especializada sobre violéncia contra
o idoso; considerar a violéncia contra a pessoa idosa, relacionando com a
assisténcia da enfermagem e por fim, identificar os tipos de violéncia contra pessoa
idosa, buscando promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor da

saude.
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2 DEFINICAO DE VIOLENCIA

A Rede Internacional para a Prevencdo dos Maus-Tratos contra o
Idoso define violéncia como um ato (Gnico ou repetido) ou omisséao que lhe
cause danos ou aflicAo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista
expectativa de confianca (MINAYO, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) violéncia contra
pessoa idosa venha a ser uma acéao seja fisica ou psicoldégica que cause algum tipo
de dor, desconforto ou trauma a uma pessoa idosa, sendo a violéncia também
sexual ou moral, que podem ser praticadas tanto pela familia como por outros.
Conforme corroborado por Sanches et al (2016) essa violéncia ocorre devido a
sociedade considerar o idoso como sendo um fardo social, pois em boa parte dos
casos 0s idosos necessitam de cuidados ja que sua autonomia vai se perdendo a
medida que a idade avanca, tornando-se assim totalmente dependentes.

Diretamente a violéncia € interferida na vida de toda sociedade tornando-se
um desafio para todos educadores e gestores. Desse modo, impde mencionar o que

Arendt afirma sobre a violéncia:

A violéncia é um instrumental que necessita de implementos, tais
como a revolugdo tecnoldgica, e se distingue do poder, que € mais
ligado & capacidade de agir em conjunto, inerente a qualquer
comunidade politica. Violéncia e poder sdo termos opostos, pois é na
desintegracdo do poder que a violéncia se apresenta. (ARENDT,
2004, p. 8-14).

Em sua origem e manifestacBes, a violéncia € um fendmeno considerado
sécio histérico e acompanha o desenvolvimento da humanidade. Ela por si s6 ndo é
uma questdo de saude publica, mas transforma-se em problema porque afeta a
saude individual e coletiva e exige, para sua prevengdo e enfrentamento,
formulacdo de politicas especificas e organizacdo de praticas e de servigos
peculiares ao setor (MINAYO, 2005).



17

Para Faleiros (2010) a violéncia € entendida como um processo social
relacional complexo e diverso. E um processo relacional que deve ser entendido na
estrutura da propria sociedade e das relacbes interpessoais, institucionais e
familiares. Ou seja, a sociedade se estrutura nas relacdes de acumulagéo
econdmica e de poder, nas contradicbes entre grupos e classes dominantes e
dominadas, bem como por poderes de sexo, género, etnias, simbdlicos, culturais,
institucionais, profissionais e afetivos.

No entanto, as agressfes ocorrem o tempo inteiro em varios locais e regides,
ndo h&a grupos ou etnias especificas e nem classe econdmica para diferenciar as
intensidades ou frequéncias. As agressdes muitas vezes sdo negligenciadas, pois
muitas vezes ndo sabem quando um ato se torna agressao.

A violéncia muitas vezes tem inUmeras consequéncias fisicas e psicologicas
que chegam ao sistema de salde, com isso evidenciam um aumento de gastos com
emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, muito mais onerosos do que a maioria
dos procedimentos médicos convencionais (MINAYO, 2005).

De acordo com Faleiros (2010) uma situacdo de abusos contra a pessoa
idosa, trata-se de um fendmeno que nao atinge somente o Brasil, mas sim em
diversos paises, a todas as classes sociais se destacando o idoso vulneravelmente
qgquanto as violéncias que ocorrem das formas mais diversificadas: sexual,
psicoldgica, fisica e financeira, sendo de forma cumulativa ou ndo. E que com
consequéncia disso, uma resposta que se apropria a violéncia contra idosos inclui a
luta por uma justica social mais ampla na perspectiva da cidadania e dos Direitos
Humanos (FALEIROS, 2010).

Portanto, como salientado por Santos (2013) para compreender a violéncia
contra pessoa idosa € necessario visualiza-la dentro do contexto da violéncia
social/estrutural em que os individuos e as comunidades estdo inseridos. Varios
fatores devem ser considerados para a compreensdo da violéncia contra a pessoa
idosa, entre estes, o ja citado crescimento populacional, as mudancas nos arranjos
familiares e no papel social da mulher, a habitual “cuidadora” e cultura em que

esta inserida.

2.1 TIPOS DE VIOLENCIA
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Partido dessa premissa institucional e estrutural, a violéncia contra o idoso
caracteriza-se e manifesta-se em varios espacos, desde as ruas, com a falta de
adaptacdo de equipamentos que oferecam maior seguranca; no transito, na falta de
sinalizacdo, na nao priorizagao de ferramentas que demandem facilidade no acesso
e locomocao nos diversos espacgos sociais. As instituicées publicas e privadas, como
0s orgaos de convénios e planos de saude, tém sido motivo de insatisfacédo para os
idosos, pelos expressivos precos cobrados e a falta de amparo em momentos
decisivos (Brasil, 2014).

Concomitantemente a violéncia institucional ocorre a violéncia estrutural, na
qual o idoso € vulnerabilizado ainda mais pelo fato de ser desprestigiado
socialmente, em decorréncia de desigualdades de género, etnia, bioldgica,
econbmica e social. Segundo Mattos, Schwanke, Brito e Girardi (2018, p. 235), “A
violéncia estrutural(...) relne os aspectos resultantes da desigualdade social, da
pendria provocada pela pobreza e pela miséria e a discriminacdo que se expressa
de multiplas formas”.

De acordo com Santos (2013) a violéncia pode ocorrer de formas bem
distintas, desta maneira torna-se imperativo saber reconhecer e ter discernimento
em fazer a leitura do quadro como um todo, para que desta forma se previna
praticas violentas contra os idosos ou até mesmo venha a se prevenir para que
estas ndo ocorram, pois muitos maus tratos, lesbes podem ser disfarcadas de
acidentes.

Mascarenhas (2012) salienta a importancia de a equipe de saude estar
devidamente treinada e preparada para saber identificar lesbes a pessoas idosas,
identificando os sinais de maus tratos, somente desta forma com um bom
treinamento saberdo como intervir e quais protocolos seguir para preservar a saude
e integridade fisica ou mental da pessoa idosa.

A violéncia Fisica: também conhecida como abuso fisico ou mais tratos
fisicos, sdo formas de tratar a imposicao da forca em pessoas idosas para que elas
facam o que ndo desejam, ou até mesmo com a finalidade de provocar dor que pode
culminar a morte. Minayo (2005) salienta que esse tipo de abuso também pode ser
de cunho sexual, tanto homo como heterossexual, estes atos podem ter a finalidade
de se obter excitagdo, até mesmo relagbes sexuais sem consentimento ou praticas

eroéticas por meio de coacao ou violéncia fisica.
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Violéncia psicoldgica: corresponde a agressées com palavras, ou gestos
com intuito de deixar a pessoa idosa com medo e acuada, tirando-a a sua liberdade
do convivio social, menosprezando-os ou tratando-os de forma indiferente. Todas
essas acgles resultam de acordo com Born (2008) resultando em intenso sofrimento
mental, corroborando ainda que existem diversas formas de violéncia psicoldgica
como por exemplo o sofrimento metal causado pela falta de carinho, afeicéo e afeto
por parte dos cuidadores. Os idosos financeiramente mais desprovidos sdo 0s que
mais sofrem com esse tipo de violéncia, pois com a falta do dinheiro para seu
sustento, ou despesas médicas e remédios, acabam sendo considerados um fardo
para as familias, com isso desencadeando um sofrimento psicolégico profundo
(BORN, 2008).

Tortura: ato de coagir alguém com emprego de forca, para obter algum tipo
de beneficio como confissdo, informacdes. Sendo que a tortura também pode ser
imposta de maneira discriminatéria por nao respeito a cultura ou religido do idoso
(MINAYO, 2005).

Trafico de seres humanos: compreende o recrutamento, o rapto, a
transferéncia, o alojamento de pessoas, recorrendo a ameaca, a fraude, ao engano,
ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou a outras formas de coercdo, ou a
situacdo de vulnerabilidade, para exercer prostituicdo, ou trabalho sem
remuneracao, escravo ou de serviddo, ou para remocdo e comercializacdo de
orgdos, com emprego ou nao de forca fisica (MINAYO, 2005).

Violéncia financeira (econdmica): este tipo de violéncia incide na
apropriacdo ndo autorizada dos recursos dos idosos tanto patrimoniais como
financeiros, como aposentadoria e beneficios, bem como a exploracéo de tais para
obter algum tipo de recurso por meio de chantagem emocional ou até mesmo fisica
(MINAYO, 2005).

De acordo com Born (2008, p 2) a violéncia financeira alude a “refere-se
‘principalmente, as disputas de familiares pela posse dos bens ou a
acOes criminosas cometidas por 6rgdos publicos e privados emrelacdo as
pensdes, aposentadorias e outros bens da pessoa idosa”. Minayo (2005) corrobora
gue idosos tem sofrido violéncia financeira em todo o mundo, principalmente por
meio de procuracdes assinadas indevidamente pelos idosos, por ndo saber do que

se trata, desta forma o cuidador tem plenos poderes sobre a vida financeira do
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idoso. A autora ainda salienta que este abuso ndo ocorre somente em meio de
familiares como por terceiros. Bancos e lojas também sédo responsaveis por algum
tipo de violéncia financeira contra a pessoa idosa, mas dentre todos o que mais
recebe queixas sdo os planos de saude, pois se recusam a bancar certos tipos de
tratamentos, sem falar no aumento abusivo de valor cobrado a medida que a idade
do individuo vai aumentando. E mesmo sendo amparado por lei tal abuso ainda
ocorre em todas as esferas da sociedade, o estatuto do idoso em seu Artigo 15°,
paragrafo 3° afirmando que “é vedada a discriminagdo do idoso nos planos de saude
pela cobranca de valores diferenciados em razao da idade.”.

Uma outra forma de abuso financeiro relacionado ao idoso é
realizado por estelionatarios que se aproveitam da vulnerabilidade fisica e
econdbmica dos idosos para engana-los, esta violéncia acontece com
frequéncia em agéncias bancarias, caixas eletrbnicos, nas lojas, nas ruas, nas
travessias ou nos transportes (MINAYO, 2005).

A violéncia por abandono: esta violéncia é caracterizada pela auséncia de
protecdo e assisténcia, tanto por parte do estado como por parte da familia. De
acordo com Minayo (2005) o abandono se caracteriza quando o idoso é retirado do
seio da familia, e colocando em um cémodo a parte, seja abrigos, casas de repouso
sem que tenha a supervisdo e cuidados necessarios. Geralmente os idosos séo
colocados em casas de repouso contra a sua vontade, 0 que causa grande tristeza
emocional em tal, pois os familiares transferem a responsabilidade de cuidar de dar
afeto e carinho a uma instituicdo para cuidar apenas das necessidades basicas de

tais.

Negligéncia: € a forma de violéncia que apresenta o maior niumero de
situacdes em todo o pais, é caracterizada pela omissdo ou recusa ao que se refere
aos cuidados de que necessitam o0s idosos. A negligéncia pode partir
dos responsaveis, familiares e institucionais, normalmente essa Violéncia
acontece em associagdo a outros tipos de violéncia. Minayo (apud Born, 2008,
p. 40) destaca algumas formas, através das quais, a negligéncia pode se
manifestar: nos servicos publicos, através da inoperancia dos oOrgdos de
vigilancia sanitaria na fiscalizacdo dos abrigos e clinicas que atentem essa
parcela da populacdo. A negligéncia ocorre, diariamente, nos servicos de

atendimento a saude. A autora destaca como exemplo, a situacdo das longas
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filas de espera pela realizagdo de exames, que por vezes demoram meses,
deixando o idoso a mercé da sorte. A autora discorre ainda, como campedo de
reclamacdes o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, principalmente no que se
refere a impessoalidade no trato com o idoso. A negligéncia se apresenta de
maneira igual nas familias e instituicbes de longa permanéncia. Nestas, 0s que mais
sofrem sdo os idosos dependentes, seja pela ma administracdo de medicamentos,
seja nos cuidados com o asseio corporal, e na adequacdo das casas as suas
necessidades

fisicas.

Intervencao legal: ato violento praticado durante intervencdo por agente
legal publico, isto €, representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no
uso da sua fungéo. (BRASIL, 2011)

Violéncia Medicamentosa: é administracdo por familiares, cuidadores e
profissionais dos medicamentos prescritos, de forma errbnea, aumentando,
diminuindo ou excluindo os medicamentos que o0 idoso necessita para o
controle e qualidade de sua saude.

O enfrentamento da violéncia contra idosos se apresenta para a
sociedade como um grande desafio a ser enfrentado. Neste sentido, para que
se consiga minimizar, reduzir ou interromper com essa Vvioléncia, faz-se
necessario romper com o siléncio que permeia essas situacfes. Para tanto,
idosos, sociedade civil e Estado devem caminhar juntos para romper com este
“fendbmeno”. Berzins (apud Born, 2008 p. 46) destaca que “a intervencéo para a
superacdo da violéncia requer de todos os atores um envolvimento ético,
criterioso e baseado na pratica do respeito e da dignidade humana.”

Minayo (2005) que diferente dos abusos sexuais e da violéncia fisica, as
demais tipos de violéncias contra os idosos ndo chegam a ser relatados, desta
maneira ndo existem estatisticas para que se saiba a dimensdo destas, desta
maneira é imprescindivel estudos e investigacdes sobre o assunto, para que se
possa melhorar a vida e a integridade fisica e psicoldgica da pessoa idosa.

Por fim, Berzins (apud Born, 2008, p. 46) afirma que a violéncia
contra a pessoa idosa € um desafio que precisa ser superado com o apoio de
toda a sociedade. Devemos criar uma cultura em que envelhecer seja aceito

como parte natural do ciclo de vida, as atitudes antienvelhecimento e culto a
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juventude sejam desencorajadas, para que assim, as pessoas idosas tenham o
direito de viver com dignidade, livres de abuso e exploracdo e seja dada a elas
a oportunidade de patrticipar plenamente da vida social.

Violéncia institucional: refere-se a um tipo de relagdo existente nos abrigos
e instituicbes de servicos, privadas ou publicas, nos quais se negam ou atrasa o
acesso, ndo se leva em conta a prioridade legal, ndo se ouve com paciéncia,
devolve-se para casa, humilha-se por incontinéncia ou alguma perda, infantiliza-se o
idoso, hostiliza-se a pessoa idosa, ndo se ouve sua palavra e ndo se respeita sua
autonomia (FALEIROS, 2010).

Figura 1: Tipos de violéncia contra a pessoa idosa

- violéncia Fisica

Intervencao legal

— Violéncia psicoldgica

Violéncia
Medicamentosa

= Tortura

— Violéncia institucional

Tipos de violéncia

— Violéncia financeira

Negligéncia

Trafico de
seres humanos

violéncia por abandono

2.2 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA
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Diversas alteracdes comportamentais podem ser observadas no idoso vitima
de violéncia. Dentre elas, tendéncia ao isolamento, sintomas depressivos e, do
ponto de vista psiquiatrico, ha presenca de comportamentos bizarros como embalar-
se, chupar dedo e o surgimento de outros sintomas neurdticos e de conduta
(BRASIL, 2002).

Estudos recentes tém demonstrado que em relacdo aos abusos e maus
tratos,
muitos idosos tém aumentado a ingestdo de &lcool como forma de refugio as
investidas dos familiares. Atos de violéncia podem ser um dos fatores precursores
para o problema de alcoolismo nos idosos (MINAYO, 2005).

Estudos mostram que o sofrimento mental provocado por esse tipo de
maltrato contribui para processos depressivos e autodestrutivos, por vezes levando
a ideacgdo, tentativas de suicidio ou mesmo ao suicidio consumado (MINAYO &
CAVALCANTE, 2010).

Sentimentos desenvolvidos a partir da pratica da violéncia psicolégica como
baixa autoestima, perda pelo gosto da vida, sensacéo de soliddo, abandono, dentre
outros. Podem levar ao inicio de sintomas depressivos e consequentemente ao
suicidio em alguns casos. De acordo com Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), o
conceito de depressdo passa a ser associado a um estado de espirito ou
sentimento, caracterizado pela ideia de diminuicdo da vivacidade e de baixa afetiva
por quem a vivencia.

Sobre o desenvolvimento da depressdao em idosos € relevante colocar que
segundo Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) os idosos sdo mais relutantes para
se queixar de depressdo ou explicitar ideias suicidas, por isso, poucos sao
diagnosticados e s6 uma minoria é tratada. Ou seja, 0os idosos séo relutantes em
dizer ou expressar qualquer sentimento depressivo ou ideias suicidas, sofrem em
siléncio sem expressar qualquer tipo de sofrimento psiquico. Por este motivo, torna-
se relevante o olhar mais amplo sobre este idoso, pois este sofrimento pode néo ser

identificado e nem percebido pelas instituicbes de atendimento, familiares e amigos.

2.3 PERFIL DOS AGRESSORES
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Quando falamos de violéncia é importante analisarmos o meio em que a
pessoa idosa esta inserida, quem sao os familiares, os amigos e as pessoas do
convivio diario com o idoso, visto que grande parte das agressGes ocorrem por
filhos, netos, amigos, inquilinos e outros.

O relacionamento entre pessoas de geracdes completamente diferentes € um
fator gerador de conflitos dentro do seio familiar, e este relacionamento entre
pessoas diferentes de acordo com Minayo (2006) € um dos principais motivos para
existir a violéncia contra a pessoa idosa.

De acordo com Grossi e Souza (2003, p. 267), existem alguns fatores que

colaboram para o episodio de violéncia, como:

o empobrecimento da populagdo; a nova formacdo familiar; a moradia
conjunta; a invalidez fisica e mental do idoso e a consequente diminuicdo de
sua capacidade funcional e cognitiva; o estresse e despreparo do cuidador
diante da situac@o de dependéncia; problemas pessoais e financeiros; e um
padrao prévio de relacionamento permeado pela violéncia (GROSSI E
SOUZA, 2003, P. 267).

Existem fatores de riscos potencializadores como o abuso do alcool, uso de
drogas, estresse acarretado por longas jornadas de trabalho, problemas de saude
mental, todos estes fatores de acordo com Garbin et al. (2016), sdo motivos de risco
para o0s idosos que estdo em uma situacdo de vulnerabilidade. Lourenco et al.
(2012) aponta os filhos como os principais causadores de violéncia, seguido de
netos e por ultimo cuidadores, os cénjuges sdo 0s que apresentam o menor indice
de incidéncia de violéncia.

Segundo Goncalves (2003), esses adultos que praticam esses atos, podem
ter vivido ou presenciado atos de violéncia contra a pessoa idosa. Onde também
deve ser levado em conta o histérico e a dependéncia entre o convivio do agressor e
vitima, para assim ser avaliado formas de intervencado para reduzir a violéncia contra
a pessoa idosa. Sempre buscando a compreensdo da saude fisica e mental desses

agressores e vitima.

Os vinculos estreitos entre agressores e vitimas indicam a necessidade de
se levar em conta os elos de dependéncia entre ambos, o histérico de sua
relacio e a dindmica transgeracional, fatores que podem ndo apenas
constituir as condi¢cdes mais imediatas que precipitam a violéncia como
representar obstaculos importantes para sua reducao. Por isso, a natureza
e a qualidade do vinculo entre o agressor e a vitima serdo especialmente
importantes na definicdo das formas de intervencdo que querem reduzir a
violéncia (Fonseca MM, Goncalves, HS, 2003; 7(2):121-128).
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Contudo, apesar da lei dizer que é um problema da familia, do Estado e da
comunidade, o Estado acaba se afastando muito dessa realidade. Onde entédo ele
acaba deixando a pessoa com o0 seu responsavel legal, onde e um dos grandes
motivos de vocé ter essa situacéo de violéncia, de agressividade pra com a pessoa
idosa. Devido ao medo de exposi¢cao que o préprio idoso tem em expor alguém que
esteja proximo a ele, por medo de punicdes depois realizada através desse
responsavel legal.

O motivo da agressdo é que geralmente o idoso estd sob os cuidados de
parentes, a respeito disso Krug et al. (2002), associa 0 mau relacionamento entre a
vitima e o agressor, ja que possui um vinculo de dependéncia. Desta maneira faz-se
necessario que a equipe de atendimento esteja preparada ndo somente para
identificar possiveis agress6es como dar o devido suporte a pessoa idosa, para que
se erradique este tipo de violéncia tdo arbitraria quanto aos nossos idosos.

Desta forma o perfil do agressor € composto por parentes proximos,
principalmente filhos e netos devido ou ndo ao abuso de alcool ou drogas,

cuidadores e pessoas proximas da familia.

2.4 PERFIL DO IDOSO AGREDIDO

A partir dos estudos de Krug (2002) e Minayo (2006), percebeu-se que a
violéncia no idoso é agrupada em trés classes que sdo prioritarias a serem
exploradas: faixa etaria, relacdo entre idoso e cuidador e questfes financeiras. A
primeira classe se divide na faixa etaria de 60 a 75 anos e 76 a 90 anos, e que
segundo Grossi e Souza (2003) descreveu em sua pesquisa que S&o
frequentemente do sexo feminino.

Essa divisao etaria se baseia também no estudo de Florencio et al (2007), no
qual discorre em seu estudo que o0 seguimento de pessoas com 60 a 75 anos que
surgem as principais denuncias de maus-tratos. Nesta faixa etaria boa parte dos
idosos é ativa fisica e intelectualmente, e dispdem de mais autonomia e condicdes
de procurar por ajuda. O que néo significa dizer, que acima desta idade o fenbmeno
da violéncia ndo ocorra. Os grupos de 80 a 90 anos, por sua fragilidade, requerem
uma atencao ainda maior no atendimento de suas necessidades de saude e na

prevencao das varias formas de violéncia.
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Um estudo efetuado por Alves et al (2018) demonstrou que 52,3% das vitimas
de violéncia contra idosos eram do sexo feminino. Nesta pesquisa, quanto as faixas
etarias destacam-se de 70 a 79 anos e 80 a 89 anos, ambas sé&o 32%, com uma
média de 76,3 anos dos idosos, o que ndo difere de estudos realizados
anteriormente, que foi observado uma meédia de idade de 71 anos.

Mascarenhas (2015) em seu estudo observou que a maioria dos idosos nao
procura os servi¢cos de saude, fazendo com que se reflita acerca do atendimento aos
vitimizados. A enfermagem necessita compreender todas as nuances dos maus
tratos provocados, levando em consideragéo principalmente o acolhimento ao idoso,
suas necessidades e subjetividades.

Num estudo realizado por Sanches (2018) no estado de Séao Paulo
evidenciou que em relacdo a cor da pele/raca dos idosos, parda representa (61,5%),
e ignorado/Branco (38,5%). De acordo ao IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), a cor da pele parda, assim como a cor preta, juntas, caracteriza a raca
negra. Estudos do Ministério da Saude apontam que a raca negra, independente do
sexo, tem um maior risco para a situacao de violéncia. Dentre os motivos apontados
para esse fato, destacam-se a situacao econdmica desfavoravel, desigualdades
sociais e o0 racismo.

A maioria dos idosos de um estudo realizado em Pernambuco no ano de
2014 eram aposentados, dado semelhante ao estudo realizado em Jequié (BA), em
2004 a exatos 10 anos antes, no qual 92% dos idosos com potencial de risco para
violéncia intrafamiliar eram beneficiarios da previdéncia social. (CAMACHO, 2015)

Esses achados s&do compativeis com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) relativos ao ultimo censo, que evidenciam a condi¢ao
de aposentadas para a maioria das pessoas acima de 60 anos de idade.

Ao analisar o estado civil dos idosos dos casos do estudo de Sanches
(2016), a maior parte era casada, o que também foi observado em pesquisa sobre
ocorréncia de maus tratos em idosos no domicilio, em que 45,2% dos idosos
agredidos eram casados. No que diz respeito ao baixo grau de escolaridade dos
idosos deste estudo, foi observado no resultado que 53,8% dos idosos agredidos
estudaram até a fase ginasial (SANCHES, 2016).

No que se refere a naturalidade, Sanches (2016) relatou em seu estudo que

houve uma predominancia de idosos provenientes do interior, evidenciando que
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essas vitimas procuram atendimento em servicos mais préximos ao seu local de
residéncia. Entretanto falta mais estudos no que se refere a este tema para que

exista mais dados a serem analisados.
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3 A ENFERMAGEM E A PESSOA IDOSA
3.1 O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE A VIOLENCIA DA PESSOA IDOSA

A rede de atencéo primaria a saude funciona como porta de entrada para 0s
servicos publicos da saude, configurando-se como importante estratégia na
identificagdo de casos de violéncia familiar, desta forma conforme Wanderbroocke e
Moré (2013), mesmo que sejam evidenciados a incorporacédo para a efetivacdo de
politicas publicas em suas rotinas de trabalho, muitos profissionais ainda sentem
dificuldades em sua execuc¢ao, muitas vezes pela falta de preparo e o sentimento de
impoténcia, que surge quando o profissional se depara com a questdo e ndo se
sente suficientemente capacitado para aborda-la.

A enfermagem conforme Camacho (2015) trabalha o suporte a familia e, é
deste modo, o cuidado aos idosos. De carater a compreender todas as nuances dos
maus-tratos provocados por essa esfera familiar, ha de se levar em consideracéao o
acolhimento ao idoso. E responsabilidade dos profissionais, favorecer uma
atmosfera de confianca para o idoso e respeitar as decisbes do mesmo, pois
levando em consideracdo também se o0 mesmo estd em pleno exercicio de sua
capacidade mental, € mais facil prestar o encaminhamento correto a cada situacéao,
atentando para a satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e emocionais de cada
vitima (CAMACHO, 2015).

Apesar dos profissionais estarem como importantes agentes para a
minimizacdo dos casos de violéncia contra idosos é valido ressaltar que a violéncia
se configura como um fenGmeno interacional e complexo como deixa claro
Wanderbroocke e Moré (2013). Assim, é plausivel compreender que a violéncia esta
inserida em um problema epidemiol6gico, socioecondémico e cultural, que carece de
cuidados nos demais setores e profissionais competentes na promocao e prevencgao
dos riscos que podem levar o idoso a ser vitima desse tipo de violéncia.

A identificacdo da violéncia contra as pessoas idosas € frequentemente
negligenciada no atendimento a saude pela dificuldade que os profissionais
possuem em detectar sinais indicativos. Uma pesquisa realizada por Wanderbroocke
e Moré (2013) sobre a abordagem profissional da violéncia familiar contra idosos em
uma Unidade de Saude mostrou que os profissionais de saude possuiam

dificuldades no manejo dos casos de violéncia familiar contra o idoso durante o
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rastreamento e acompanhamento dos casos. Além disso, a dindmica de
funcionamento da Unidade, com énfase em rotinas mais voltadas a saude fisica e a
auséncia de uma assisténcia com abordagem interdisciplinar, desfavorecia a
atuacao eficaz durante a identificacao das situacoes de violéncia.

A circunstancia em que os profissionais tiveram mais conhecimento acerca da
violéncia doméstica foi durante a visita domiciliar corroborando com resultados de
outros estudos. (MASCARENHAS et al., 2012; SHIMBO; LABRACINI; MANTOVANI,
2011). A pesquisa realizada por Mascarenhas et al. (2012), por exemplo, ao analisar
as notificacdes de violéncia do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagcdo-
SINAN, constatou que 78,8% dos episodios de violéncia contra os idosos ocorreram
no domicilio.

Nesse contexto, a visita domiciliar tem um papel fundamental junto ao registro
de ocorréncias de violéncia pelo profissional da Estratégia Saude da Familia - ESF,
pois, por meio desta, possibilita a0 mesmo vivenciar a situacédo no contexto familiar,
identificando os riscos potenciais, 0 que ndo aconteceria em servicos de saude
(MENEZES et al 2014).

O profissional de enfermagem de acordo com Guimardes (2016) necessita
considerar os fatores e motivos que podem desencadear as agressfes, para que
possa desta forma desenvolver estratégias para que aja um acolhimento,
acompanhamento e que a dignidade dessa pessoa idosa venha a ser restaurada. O
autor continua a considerar que as faltas sucessivas dos idosos as consultas
agendadas é um fator que deve ser levada em consideracdo pelo profissional de
enfermagem, assim como qualquer tipo de lesdo ou traumas sem uma justificativa
plausivel. Musse (2015) acrescenta que desculpas como trés quedas por ano, ou
comportamento depressivos, desesperanca sao indicios de que o idoso pode estar
sofrendo algum tipo de agressdo fisica ou psicolégica, desta forma € de real
importancia reformar a esses idosos que existem direitos que os amparam, inclusive
orgaos competentes que atendem as notificacdes e denuncias de abuso.

Menezes (2014) discorre que ha uma determinada dificuldade do enfermeiro
em perceber a violéncia em idosos com capacidade limitada ou reduzida. Uma vez
que esses idosos sofrem com a humilhagéo, a autocensura, a incapacidade e o

medo de represélias, bem como o receio em expor um integrante da familia. Dessa
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forma particularidades culturais sdo barreiras que sdo capazes de fazer com que
alguns idosos se tornem pouco propensos a manifestar possiveis abusos.

Uma das dificuldades em classificar o idoso vitima de violéncia esta no feito
de que nem sempre o proprio idoso possui percepcdo ou percebe que certos
comportamentos abusivos séo violéncia. Similarmente segue nos relatos que ainda
gue o idoso possa ter consciéncia de que esta sento vitima de violéncia, ele omite o
feito por medo de confessar ou incriminar o0 agressor, especificamente visto que &
um individuo préximo, ou componente da familia (CAMACHO, 2015).

Por outro lado, Guimarées (2016) discorre que pode ocorrer do idoso nem
sequer mesmo entender que 0 que esta vivenciando é violéncia, ou se tiver
entendimento, apenas ndo sabe como proceder ou para quem denunciar. Isso faz
com que 72% dos idosos que se dirigem as unidades de pronto-socorro depois de
uma situac&o de violéncia, ao menos faz registro ao feito (GUIMARAES, 2016).

De acordo com Reis (2014) em caso de omissdo de maus tratos contra a
pessoa idosa por parte de um profissional de saude, este esta passivel de multa,
prevenido no art. 57 do Estatuto do ldoso que pode ser medido em cima do agravo
tolerado pela pessoa idosa e em casos de recidiva sendo que este valor por até
mesmo ser duplicado, enquanto o art. 19 dispde sobre a obrigatoriedade do
profissional de comunicar os casos as autoridades competentes. Reforcando a
importancia de se comunicar a agressao aos 6rgdos competentes o estatuto no seu
artigo 4° contempla que: “Nenhum idoso sera objeto de qualquer forma de
negligencia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opresséo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos” (BRASIL, 2003, p 154).

Durante a sua formacdo profissional os profissionais de saude como
corrobora Figueroa (2007) necessitam ser instruidos a sempre se basear em valores
éticos e morais, € extremamente importante que tais despertem a sensibilidade
guanto ao proximo, principalmente aos que de forma indefesa sofram violéncia e
injusticas praticada contra a vida. E necessario que o profissional de satde no se
comporte de forma negligente para evitar problemas com familiares, ou até mesmo
superiores com praticas de negligéncia e abuso, pois este € um fato que acontece
com frequéncia no meio da saude (FIGUEROA, 2007).

De acordo com Figueroa (2007) existem elementos éticos que sdo de suma

importancia para que os profissionais de saude enfrentem a violéncia contra a
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pessoa idosa, uma delas é o reconhecimento da dignidade das pessoas, incluindo o
respeito por ser humano, ou seja, tendo empatia. Entretanto vale ressaltar que néo é
somente papel do profissional de salude combater ou identificar algum tipo de
violéncia sofrida pela pessoa idosa, mas sim toda a sociedade, pessoas envolvidas
com estes, pois 0 que realmente importa é diminuir ou sanar o sofrimento destes
idosos que sofrem com a violéncia em todas as esferas da sociedade (FIGUEROA,
2007).

Muitos profissionais de saude se sentem inseguros em confirmar um caso de
violéncia, principalmente quando esta nao deixa lesdes aparentes. A omissao do
idoso e, muitas vezes, da familia faz com que o julgamento do profissional seja
baseado, sobretudo, em fatores subjetivos (psicolégicos), o que leva a inseguranca
na tomada de decisdo uma vez que existe uma tendéncia a valorizacdo das lesdes

fisicas como comprovacao de ato violento.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA

O trabalho foi realizado como uma pesquisa de revisdo bibliografica da
literatura a respeito a violéncia contra os idosos, maus tratos e negligéncia.
Procurando explicar e discutir o tema com bases em referéncias na literatura. De
acordo com Marconi e Lakatos (2011) um dos objetivos da pesquisa bibliografica &
colocar o pesquisador em contato com tudo que foi escrito e explorado acerca do
tema escolhido.

Segundo Marconi e Lakatos (2011), a pesquisa bibliografica abrange toda
bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacbes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material
cartogréfico etc. até meios de comunicagdo oral. Sua finalidade é colocar o
pesquisador em contato direto com tudo que j& foi escrito sobre determinado
assunto.

Para Severino (2010, p. 122):

A pesquisa bibliogréfica é aquela que se realizam a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livro, artigos, teses etc. Utiliza-se de dados ou de categorias teéricas ja
trabalhados por outros pesquisadores e devidamente registrados.

Para tanto os autores mais conceituados quando se fala do tema violéncia
contra a pessoa idosa s&o: Nunes; Minayo; Camacho; Faleiros; Manual de
enfermagem a violéncia contra a pessoa idosa; dispde sobre o estatuto do idoso e
da outras providencias; Ministério da Saude. Violéncia intrafamiliar: orientacdes para
pratica em servi¢co. Secretaria de Politicas de Saude. Que serviram como base para

esta pesquisa.

4.2 LEVANTAMENTO E COLETA DE DADOS

O levantamento de dados relevantes a pesquisa foi elaborado através de
bibliografias, ou seja, a partir de material ja elaborado, constituido de livros, sites e
artigos cientificos na literatura académica, sendo realizadas nas bases de dados
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO

(Scientific Eletronic Library Online).
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Utilizou-se as seguintes palavras-chaves: ldoso, Violéncia, Assisténcia de

Enfermagem.

Os artigos selecionados foram analisados individualmente para garantir

veracidade da revisdo. Os dados extraidos foram colocados em quadros,

contendo as seguintes informacoes:

nome da pesquisa, autores, tipo de

publicacdo, detalhamento metodoldgico, detalhamento amostral, intervencéo,

resultados e recomendacfes. Os dados serdo discutidos de forma descritiva,

possibilitando uma melhor compreenséo dos resultados obtidos.

Quadro 1: Instrumento de coleta de dados

N° TITULO OBJETIVO

RESULTADOS

AUTORES ANO

Foram utilizados como critérios de incluséo:

« Estudos nos idiomas portugués;

» No espaco temporal de 2015 — 2020;

* Apresentados em texto integral.

Quadro 2: Inclusdo e exclusdo de artigos

LILACS (n =470
artigos)

Artigos excluidos
(n = 455)

Artigos selecionados
(n=15)

SCIELO (n =
223 artigos

) 4

Artigos
excluidos (n =
217)

) 4

Artigos
selecionados
(n=6)

Artigos excluidos por
duplicacdao de dados.

N° = 48

4
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|Amostra final (n 21) |

4.3 PERIODOS DE REALIZACAO DA PESQUISA

Para construcdo da amostra realizou-se uma busca no periodo de marco,
abril e maio de 2020, com leitura do titulo e resumo do material encontrado,

selecionando os artigos que continham dados que respondiam a temética do estudo.
4.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Obteve-se um total de 130 artigos sendo que, destes, apenas 32 foram
analisados, por satisfazerem o critério de inclusdo, ou seja, abordar a tematica
violéncia contra a pessoa idosa. Procedeu-se, entdo, a andlise do material,
seguindo-se as etapas: leitura exploratoria, com o objetivo de conhecer o material,
uma leitura seletiva e minuciosa, através da qual foram selecionados os artigos
inerentes ao que a pesquisa propde; leitura analitica dos textos, momento de

apreciacéo e julgamento das informacdes.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Como se trata de uma pesquisa em banco de dados secundéarios como fonte
de informac&o, segundo o Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa
— CONEP (Resolucao 466/12), o presente estudo ndo passou pelo comité de ética.
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Para obtencéo de resultados, foi realizado uma leitura analitica e criteriosa

dos artigos selecionados, posteriormente organizados na tabela 2.

Tabela 1: Sintese dos artigos

RESULTADOS

N° TiTULO OBJETIVO AUTORES ANO
Violéncia contra identificar a prevaléncia a violéncia contra idosos
idosos e da violéncia doméstica permaneceu
qualidade de contra idosos ndo significativamente A
vida relacionada institucionalizados do prevaléncia da violéncia
a salde: estudo Municipio de Sdo Paulo,  domeéstica foi elevada e
populacional no assim como verificar se a comprometeu a saude fisica e
municipio de violéncia € um fator mental dos idosos. Machado et
1 s&o Paulo, independente associado al 2020
Brasil aos escores dos
componentes fisico e
mental
Os fatores associados a
violéncia geral foram idade,
sexo, estado civil, nivel de
educacéo, renda, arranjo
familiar, suporte social,
solidao, transtorno mental,
depressdo, tentativa de
2 suicidio, dependéncia para Faccio etal 2020
Fatores realizar uma revisao atividades da vida diaria,
associados a sistematica da literatura fung&o cognitiva, doencas
violéncia contra  de estudos crdnicas, abuso de alcool ou
0 idoso: uma epidemiologicos analiticos drogas, entre outros.
revisédo sobre os fatores
sistematicada  associados a violéncia
literatura contra idosos.
Os estudos evidenciam a
invisibilidade da violéncia nos
servigos de atencao primaria
do Brasil e a necessidade de
reorganizagdo do processo
de trabalho na atencéo
primaria para além da queixa
conduta, pautando-se na :
3 abordagem sociocultural e Almeida etal 2020
Violéncia na ampliada dos grupos de
Atencéo individuos em situacgdes de
Primaria em apresentar os resultados ~ Violéncia e na
Saude no Brasil: de revisdo integrativa que intersetorialidade.
uma revisao busca respostas a essas

integrativa da
literatura

questdes acerca da
violéncia.
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N° TITULO OBJETIVO RESULTADOS AUTORES ANO
4 Percepcéo do Objetivo Dentre as agressfes Allarcon et al 2020
idoso acerca da compreender a percebidas, destacaram-se as
violéncia vivida percepc¢éo dos fisicas e as verbais, que se
idosos quanto a transformavam em
violéncia sofrida sentimentos negativos.
Contudo, os idosos ainda
tentavam justificar as acbes
de seus agressores.
5 Marcas da Identificar os sinais  percebe-se que os idosos sdo Pereira et al 2020
violéncia entre  de maus tratos vulneraveis a violéncia, em
pessoas idosas vividos por esse gue as caracteristicas
grupo etario relacionadas a esta variam de
acordo com o local no qual
esses individuos estéo
inseridos
6 Violéncia investigar a Verificou-se a existéncia de Barros et al 2019
doméstica prevaléncia de 133 idosos com sinais
contra idosos violéncia doméstica indicativos de pelo menos um
assistidos na contra idosos tipo de violéncia em seu
atencdo béasica assistidos na ambiente doméstico,
atencéo bésica e representando uma
possiveis fatores prevaléncia de 78,7%, sendo
associados. a negligéncia o tipo mais
prevalente (58,5%), seguida
de violéncia psicoldgica
(21,5%) e financeira (14%).
7 Notificacbes de  Descrever o perfil A violéncia fisica deu-se em Meirelles et al 2019
Obitos por da 69,5% (10.356) dos casos, e 0
causas externas morbimortalidade filho apresenta maior
e violéncia da violéncia contra  frequéncia no perfil de
contra idosos: a pessoa idosa. agressor, com 26,4% (3.928).
uma realidade Em relacé@o aos 6bitos por
velada causas externas, 60,9%
(11.096) eram homens, 37,4%
(6.815) com mais de 80 anos,
54,9% (10.011)
8 Notificacdo de  Discutir a emergiram duas grandes Marques, 2019
violéncia percepc¢ao dos categorias Perspectivas das Caroline dos
intrafamiliar na  enfermeiros e manifesta¢cbes de violéncia Santos.

perspectiva de
enfermeiros e
médicos da
Estratégia
Saude da
Familia

médicos mediante a
violéncia familiar.

intrafamiliar por enfermeiros e
médicos da ESF e Percepc¢éo
de enfermeiros e médicos da
ESF sobre a notificacéo de
violéncia intrafamiliar.
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RESULTADOS
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9 Violéncias e reflexdo 0s 6bitos no Brasil em Vieira et al 2019
acidentes nos acerca da idosos por acidentes e
idosos assistidos  violéncia e violéncias aumentou nos
no atendimento acidentes ultimos 10 anos e que 6%
pré-hospitalar no  contra os dos pacientes assistidos
Espirito Santo, idosos. pelo SAMU-ES séo idosos
Brasil vitimados por essas
ocorréncias. As quedas sao
as principais causas de
agravos e sugere-se gque
parte dos seus registros se
referem a violéncia
doméstica ocultada
10 Aspectos Conhecer Identificacéo pelas Almeida CAPL, 2019
relacionados a aspectos enfermeiras Neto MCS,
violéncia contra 0 relacionados  das situag@es de violéncia  Carvalho FMFD,
idoso: concepcdo a violéncia contra o idoso, na et al.
do enfermeiro da  contra o idoso, abordagem durante o
Estratégia Saiude soba atendimento
da Familia concepgdo do de rotina, no
enfermeiro da acompanhamento pelo
Estratégia Agente Comunitario de
Saude da Saude e nas
Familia. visitas domiciliares;
11 Andlise das taxas Analisar taxa de mortalidade, o valor Bandeira et al 2018
de internagéo e de estatisticament nacional foi de 7,25, sendo
mortalidade por e o niumero de maior para a Regidao Norte
agressao em internacdes (10,14), seguida do Sudeste
pacientes com e mortalidade p (8,53), Centro-Oeste (6,74),
mais de 60 anos  or agressdo em Nordeste (5,5) e Sul (5,26).
pacientes idos O maior valor foi encontrado
osno anode nafaixa etéria de =80 anos
2016, (10,28), novamente para
0 sexo masculino (8,59)
12 Percepcdes de O objetivo do  Os resultados revelam que  Wink e Alverez 2018
enfermeiros da estudo foi para os enfermeiros a
estratégia saude  apresentar violéncia contra a pessoa
da familia acerca as percep¢des idosa € influenciada pelo
das causas da de enfermeiros estilo das pessoas em
violéncia contraa da familia na sociedade
pessoa idosa ESF acerca  contemporanea, a histéria
das causas da familiar de violéncia e a
violéncia desestruturagéo familiar.
contra a
pessoa idosa
N° TITULO OBJETIVO RESULTADOS AUTORES ANO




Analisar as
concepcdes dos
profissionais de
enfermagem

Violéncia contra
idosos:

concepcdes dos
profissionais de

Identificaram-se 4 categorias
Estratégias utilizadas para
identificar a violéncia contra o
idoso; Tipos de violéncias
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enfermagem atuantes em contra o idoso; Conduta
13 . . - . N Costa et al 2018
acerca da Unidades Basicas utilizada ap6s constatacéo de
deteccédo e de Saude quanto a uma suspeita de violéncia;
prevengao detecgéo e SUS e a problemética da
prevencéo de idososvioléncia contra o idoso.
violentados.
Violéncia oculta O objetivo deste a maioria (87%) dos
contra idosos estudo foi investigar cuidadores percebeu que
institucionalizadosa ocorréncia de existe violéncia nos dominios
ac0es violentas fisico, psicossocial e de
14 realizadas por negligéncia dos Garbin et al 2018
cuidadores contra  cuidadores em relagéo aos
idosos idosos institucionalizados,
institucionalizados. principalmente em formas
ocultas.
Violéncia contra identificar a a prevaléncia de internacdes
os idosos prevaléncia de por agressoes e violéncia
brasileiros: uma agressao corporal e prevaleceu entre os homens
andlise das negligéncia e de 60 e 69 anos no setor
15 internacdes abandono nas publico. Para abandono e Castro et al 2018
hospitalares internacdes de abandono, houve maior
idosos brasileiros  prevaléncia em mulheres,
por agressoes. acima de 80 anos, no setor
publico.
Formacéo de Analisar a formacg&o A perspectiva dos alunos
estudantes de em atencao sobre o cuidado integrado ao
Enfermagem paraintegrada a saude idoso é fragmentada,
16 atencdo integral do idoso na decorrente das limitacées do  Moreiraetal 2018
ao idoso perspectiva de processo de formacéo para
estudantes de esse cuidado.
enfermagem.
Os impactos da discutir os aspectos Dois desses fatores negativos
violéncia relacionados a € a violéncia psicolégica e
psicolégica na  violéncia psicolégica intrafamiliar praticada
saude mental da sofrida pela pessoa contra o idoso e o despreparo
pessoa idosa idosa, o seio da familia, da sociedade, das
17 intrafamiliar como  instituices e do estado em De Paulo etal 2018

principal causador
desse tipo de
violéncia e os
impactos causados
na vida do idoso.

como
trabalhar com esta populagéo
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N° TITULO OBJETIVO RESULTADOS AUTORES ANO
Violéncia contra criar e propor é fundamental que os
a pessoa idosa: estratégias, profissionais de saude
propondo principalmente entendem a respeito da
estratégias para os diferenciacéo de violéncia e
profissionais da acidentes através da analise
18 saude, para de lesbes como hematomas Pereira et al 2019
prevencao e em locais incomuns.
intervencao
interdisciplinar nas
situacdes de maus
tratos
verificar quais sdo o enfermeiro precisar ter
as condutas além do conhecimento
adotadas pelo técnico-cientifico,
profissional sensibilidade
enfermeiro ao para abordar
19 Cuidados de identificar adequadamente o idoso, de  Azevedo e Silva 2019
Enfermagem situacdes de forma que consiga colher
para deteccdo  violéncia e maus-  dele a maior quantidade
de violéncia tratos contra a possivel de informacgfes
contra pessoa sobre a
idosos idosa violéncia sofrida
Caracterizag8o caracterizar os 0 seguinte perfil foi
da pessoa idosos vitimas de  caracterizado: sexo feminino,
idosa vitima de  violéncia. média de idade de 76,3
violéncia anos, procedente da capital,
aposentado, analfabeto,
20 separado ou divorgigdo, com Rodrigues etal 2016
renda de até 1 salario
minimo, residindo com
média de 3,3 moradores por
domicilio e com
uma atividade econémica
familiar variada.
Atuacéo do conhecer a Os resultados indicaram o
enfermeiro atuacao dos abandono como o tipo de
perante a enfermeiros violéncia mais referida e,
violéncia perante a violéncia como os principais autores,
doméstica doméstica contra 0  os filhos; dos enfermeiros, .
21 . ) ; . o Musse e Rios 2015
sofrido pelo idoso. 76% afirmaram identificar
idoso situacdes de violéncia, e

destes, mais da
metade informaram notificar
0s casos de abuso (52%).

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2020

Analisou-se os 21 artigos selecionados no periodo de 2015 a 2020 , onde
pode-se perceber que houve estudos significativos sobre os casos de violéncia
contra pessoa idosa. Pereira et al (2019) em seu estudo divide a violéncia contra os
idosos em categorias, a primeira sendo a fisica, segunda psicoldgicas e a terceira
negligéncia, quarta sexuais e pér fim a financeira. O autor ainda descreve sinais

para que se perceba que o idoso esta sofrendo algum tipo de violéncia, como por
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exemplo, se estiver sofrendo violéncia fisica, apresentard hematomas em lugares
gue ndo sejam comuns No corpo, assim como quedas frequentes e uma busca
constante por um posto de saude. Quando esta sofrendo algum tipo de violéncia
psicoldgica, 0 idoso costuma contrapor-se a responder questionamentos diretos,
sempre mudando de comportamento quando outra pessoa esta no ambiente, e tem
uma constante culpa por achar que esta atrapalhando a vida de seus cuidadores, 0
gue € um sinal de alerta para um profissional da saude, pois a pessoa idosa neste
estado, esta propensa a desenvolver um quadro depressivo. Outro ponto observado
por Pereira et al (2019) é que quando o idoso esta sofrendo algum tipo de violéncia,
geralmente as suas roupas sao bem negligenciadas, costuma-se observar roupas
rasgadas ou até mesmo sujas, falta de higiene, principalmente daquele que
necessita de ajuda para se locomover.

Azevedo & da Silva (2019) em seus estudos verificaram que 0s enfermeiros
citaram diversas maneiras de se intervir no que diz respeito ao problema de

violéncia contra a pessoa idosa, como pode ser mostrado na figura 1 abaixo.

Figura 2: Conduta frente a violéncia contra a pessoa idosa.

e Abordagem verbal.
e Trabalhar o emocional do idoso.

» Exame fisico, avaliacdo da vitima, identificacdo dos danos causados.
e Cuidar das lesdes, identificar o responsavel, historico do ocorrido.

e Servigo social.
* Servico de psicologia.

e Acionar conselho do idoso, policia, CREAS, estatuto do idoso.
e Disque 100.

» Avaliacdo e condutas cabiveis.

* Notificacdo no Prontuario.
e Preencher o SINAN.

Fonte: Azevedo & da Silva, 2019
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De acordo com Azevedo & da Silva (2019) é de real importancia a notificacao
dos casos de violéncia contra pessoa idosa, sendo essencial a divulgacédo destes
dados, porque s6 assim esta questdo podera ganhar a devida visibilidade, e desta
forma poderd tracar um perfil que ajudara que casos futuros em que ocorrer
qualquer tipo de violéncia. Outro ponto salientado pelos autores € que essa
divulgacao auxilia na criagdo de um norteamento para os enfermeiros ao tratar estes
casos de violéncia.

Os enfermeiros constatam na pesquisa desenvolvida por Azevedo & da Silva
(2019) que o idoso tem consciéncia de que est4d sendo vitima de violéncia,
entretanto se calam, muitas vezes por medo de denunciar o agressor, que
geralmente € um membro muito proximo da familia, este fato dificulta a acdo dos
enfermeiros que tem como objetivo ajudar tal idoso, nesta pesquisa detectou-se que
72% dos idosos que procuraram um posto de saude por causa das agressdes
sofridas, sequer declaram que era vitimas de violéncia, sempre dando uma desculpa
para o que acontecera.

A rede de atencao priméaria, de acordo com Costa et al (2018) como funciona
como sendo a porta de entrada para os servigos de saude, acaba se tornando uma
importante estratégia para se identificar os casos de violéncia familiar, entretanto
muitos enfermeiros ainda encontra dificuldades na execucéo dessa rotina, por falta
de preparo ou simplesmente pelo fato de sentir-se impotente diante a situacao.

Um dos objetivos da enfermagem é trabalhar com o suporte a familia, e desta
forma com o cuidado a pessoa idosa, desta maneira pode ser o primeiro a perceber
gue o idoso esta sendo vitima de maus tratos, e fazer o devido acolhimento, sendo
responsabilidade deste profissional estreitar a confianca com o idoso e levar em
consideracdo os desejos deste. Desta forma cabe o profissional de enfermagem
prestar o encaminhamento correto atendendo as necessidades e os desejos da
pessoa idosa, levando em consideracdo suas necessidades fisicas, sociais e
emocionais (COSTA et al, 2018).

De acordo com Costa et al (2018) oferecer ajuda a outro individuo ndo é uma
tarefa facil, pois vai aléem de uma lista de protocolos a ser seguidas bem como
condutas técnicas e éticas, exige humanidade ao acolher um outro ser humano que
estd extremamente fragilizado, com medo, e emocionalmente fragil. Assim é

plausivel compreender que a violéncia esta inserida em um problema
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epidemiologico, socioecondémico e cultural, que carece de cuidados nos demais
setores e profissionais competentes na promocdo e prevencdo dos riscos que
podem levar o idoso a ser vitima desse tipo de violéncia.

Um dos desafios que necessitam ser concretizados de acordo com Costa et al
(2018) é preparar os profissionais de saude para fazer um acolhimento humanizado
ao idoso vitima de agresséo, pois é de extrema importancia que o profissional de
saude saiba identificar e caracterizar os abusos de violéncia, para que assim possa
tracar um plano junto a uma equipe multidisciplinar para ajudar tal idoso.

Ja Machado et al (2020) chama atencdo tanto para a capacitacdo como a
falta de investimento para que se desenvolva estratégicas para que se amenize
casos de violéncia contra a pessoa idosa, pois muitos profissionais de saulde,
principalmente os de enfermagem que tem o primeiro contato com a vitima,
desconfiam de possiveis casos de agressao, entretanto em sua maioria ndo sabem
como proceder.

Para evitar as diversas formas de violéncia que hoje a pessoa idosa sofre, é
necessario difundir as informacfes sobre os direitos dos idosos e as consequéncias
que tal agressdo acarreta, deve-se investir no desenvolvimento de acdes de
conscientizacdo, ndo somente para os cuidadores do idoso, como também para 0s
profissionais de saude, para que acabe com a omissdo ou o medo de denunciar uma
agressao (MACHADO, et al, 2020).

Existe outra dificuldade para o profissional de enfermagem de acordo com
Machado et al (2020), pois quando este se depara com um caso de abuso ou
violéncia ao idoso, dificilmente encontram uma rede de apoio que o0 ajuda neste
processo. Desta forma torna-se necessario uma rede de referéncia de maneira a
existir uma equipe multidisciplinar a postos para resolver ou dar procedimento a esta
questado, € necessario que as estratégias sejam pensadas em coletividade. Somente
desta maneira sera possivel criar acdes de promocdo a saude do idoso e assim
minimizar o impacto negativo que as agressdes sofridas venham a causar a saude
deste.

Allarcon et al (2020) em seu estudo com 15 idosos sobre a sua percepcao da
violéncia que haviam sofrido, acabou por desenvolver codigos iniciais que
determinassem que o0s idosos estavam sofrendo violéncia por meio de seus

cuidadores. Em sua analise de dados, chegou finalmente em sisteméticas, no qual
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0s idosos sempre buscavam justificar a agressao que sofriam, os resultados séo

esbocados na figura 2 abaixo.
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Figura 3: Mapa tematico percepc¢édo dos idosos quanto a violéncia.

As agressoes e
seus impactos

Sofrendo Despertando
Riscos constantes diferentes formas sentimentos
de agressao negativos
Buscando uma
explicacdo para o
comportamento
agressivo
Influéncia do abuso Doenca mental como
de alcool e drogas justificativa

Autor: Allarcon et al, 2020

Allarcon et al (2020) argumenta que os idosos defendem seus agressores

justificando suas acdes, colocando a culpa no alcool ou nas drogas consumidas. E

sabido que o uso do alcool é um forte indutor da agresséao fisica, entretanto nao

justifica a agressdo a pessoa idosa. Mas por geralmente 0s agressores serem

membros da familia como filhos, tais tentam justificar suas a¢cées dando menos

importancia aos abusos que sofrem.

Outro fator que leva o idoso a justificar a agressao sofrida € o medo do

abandono ou de retaliacdo por meio do seu cuidador, muitos idosos tem medo de

serem levados a lar de idosos ou asilos e serem esquecidos |4, desta maneira eles
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vivem um conflito interno cheio de contradicbes que acabam levando a baixa
autoestima, que os levam a ndo denunciar o agressor, e assim continuam vivendo
num ambiente total hostil (ALLARCON et al, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Para pessoa idosa € extremamente frustrante sofrer agressdo em sua propria
casa, e pior por pessoas que ela tanta ama e confia, o que acaba causando revolta,
ainda sim recua ao denunciar na maioria das vezes justificando tal agressao. Mesmo
guando existe a denuncia o idoso ainda reluta em culpar o agressor, pois ndo deseja
que o agressor sofra algum tipo de consequéncia, como ser preso, acabam
colocando a culpa em drogas ou 0 consumo excessivo de alcool.

O objetivo desta pesquisa foi alcangcado visto que permitiu levantar um
material criterioso acerca da violéncia contra os idosos, caracterizando essas
violéncias, discutiu-se sobre o papel da enfermagem frente a esta problematica e em
como este pode agir juntamente com uma equipe multidisciplinar afim de garantir os
direitos e a saude da pessoa idosa que sofre agressao.

Ressalta-se que a nao identificacdo nos casos de violéncia € uma grave
complicacéo de saude publica e que merece completa atencdo da sociedade para o
seu combate. Pois além de impedir a naturalizacao dessas situacdes pode ser uma
forma de impedir que varias vitimas idosas encontrem uma explicacdo que justifica a
violéncia sofrida.

E preciso que a enfermagem esteja capacitada para o acolhimento ao idoso
vitimizado, uma vez que é de extrema valia que o profissional de saude saiba
identificar o idoso que precisa de atendimento, no esfor¢co de solicitar solugbes para
0 problema de maus tratos e mais tipos de violéncia. Merece atencao sui generis 0s
servicos de emergéncia e 0s postos de saude, por constituirem a acesso de

chegada de vitimas de violéncia.
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