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RESUMO

Introducio:A ampliagdo do tempo de vida € um triunfo da humanidade, no entanto essa conquista se
transformou em um grande desafio para o século atual, pois a longevidade proporciona maior tempo de
convivéncia interfamiliar, podendo gerar reflexos positivos ou negativos em relagdo ao comportamento dos
familiares para com os idosos. Objetivo:Este trabalho teve como objetivo identificar as principais violéncias
acometidas contra os idosos e suas consequéncias, com o intuito de auxiliar o profissional de saude no
reconhecimento precoce de situagdes de agressao, assim como o perfil do agressor. Materiais e métodos:A
partir de uma revisdo de literatura de trabalhos publicados entre 2007 e 2018, foram selecionados 29 artigos
nas bases de dados LILACS, BVS e Google académico. Resultados: O estudo identificou que as violéncias
psicologicas e fisicas sdo as mais comuns, seguidas por negligéncia e abandono. A violéncia contra a pessoa
idosa ocorre principalmente no ambiente familiar, por pessoas proximas, sendo, portanto, a mais dificil de
ser identificada, devido aos vinculos afetivos ¢ de convivéncia diaria. E uma violéncia calada, sofrida em
siléncio.Consideracdes finais:Dessa forma, conclui-se que a enfermagem tem destaque e papel fundamental
no processo de protegdo dos idosos, pois sdo profissionais capacitados para identificar, prevenir e intervir em
qualquer ambiente, seja hospitalar, na comunidade, familiar ou em unidades de saude. Toda visita do idoso a
um servico de saude pode ser a Uinica oportunidade detectar as agressdes e notificar o érgdo competente.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Idoso, enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The augmentation of life span is a triumph of humanity, however, this conquest has become a
great challenge for the present century, since longevity provides more time for interfamiliar coexistence, and
can generate positive or negative reflexes regarding the behavior of the relatives with elderly. Objective:The
aim of this study was to identify the main violence against the elderly and its consequences, helping the
health professional to recognize situations of aggression early, as well as the profile of the aggressor.
Materials and methods:From a literature review of articles published between 2007 and 2017. We selected
29 articles in the databases LILACS and BVS and Google academic. Results:The study identified that
psychological and physical violence are the ones that appear most in the articles, being affected in the
intrafamily environment, followed by neglect and abandonment. Violence against the elderly occurs mainly
in the family environment, by people close to them, and is therefore the most difficult to identify due to the
affective bonds and daily coexistence. It is silent violence, suffered in silence. Final considerations:Thus, it
is concluded that nursing has a prominent and fundamental role in the process of protection of the elderly,
since they are professionals better able to identify, prevent, intervene in any environment whether hospital,
community, family or health unit. Being that any visit of the elderly to a health service may be the only
opportunity to detect the aggressions and notify the competent body.
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1. INTRODUCAO

E indiscutivel o gradativo aumento da populagio idosa no mundo, devido a reducio das
taxas de fertilidade e aumento da longevidade. A ampliagdo do tempo de vida ¢ um triunfo da
humanidade, no entanto essa conquista se transformou em um grande desafio para o século atual,
pois essa longevidade amplia o numero de familias com idosos. Nao raro, uma familia apresenta
tr€s ou quatro geracdes que convivem entre si. Esse fato implica mudangas no conceito de familia e
na configuragdo familiar, trazendo consigo desafios e mobilizando a sociedade como um todo'.

Logo, existem diferentes formas de se definir e conceituar a velhice, uma delas ¢ a definicao
preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude, que ¢ baseada na idade cronoldgica, na qual a
defini¢do de idoso se inicia aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento?. No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso, as pessoas com igual ou superior
a 60 anos sdo reconhecidas como idosas. Entretanto, alguns direitos como a gratuidade no
transporte coletivo publico urbano e semi-urbano s6 ¢ concedida aos maiores de 65 anos®.

De fato, a medida que se altera o perfil etario da populagdo, devido ao crescimento do
percentual de idosos brasileiros, surge novas adversidades a serem enfrentadas pela sociedade,
principalmente no contexto da violéncia. A longevidade proporciona maior tempo de convivéncia
interfamiliar e intergeracional, podendo gerar reflexos positivos ou negativos em relagdo ao
comportamento dos familiares para com os idosos*.

O envelhecimento acontece progressivamente no decorrer do ciclo de vida do ser humano,
assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, sendo natural o surgimento de alteragdes
morfoldgicas, fisioldgicas e psicologicas nesse processo. Em razdo das caracteristicas proprias da
idade, a maioria dos idosos apresentam mobilidade reduzida, perda de habilidades cognitivas,
déficits fisicos e emocionais e perda da autonomia, o que reforga sua fragilidade e vulnerabilidade’.

Por conseguinte, essa dependéncia do outro, for¢a a um relacionamento continuado entre
duas pessoas, podendo gerar conflitos para quem recebe o cuidado, pois interfere em sua
intimidade, assim como para quem presta o cuidado. E neste contexto que o idoso emerge e torna-se
vitima de circunstancias que se prendem por motivos de ordem social, econdmica, juridica e
cultural de cada sociedade®.

Quanto a cultura brasileira, que apoiada pelo Estatuto do Idoso?, impde como obrigagio da
familia a responsabilidade dos cuidados aos seus membros idosos. Assim a dependéncia familiar,
torna-se cada vez mais um fator comum na terceira idade que pode ser um processo gratificante e
compensador, no entanto, também pode se tornar uma situagdo de risco’. Visto que a negligéncia e
o abandono desses idosos, em sua maioria ocorrem por parte de parentes, ou seja, filhos, netos,

bisnetos, conjuges ou companheiros, dentre outras pessoas que possuem ligagdo familiar com ele®.
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A agressdo contra idosos ¢ uma importante demanda que tem acompanhado o crescimento
dessa populacdo, acarretando adoecimento fisico (doengas psicossomaticas, diminui¢ao gradual de
suas defesas fisicas, alteracdes do sono e apetite, desidratacdo, desnutri¢do, entre outros) e
adoecimento psicologico (depressdo, desordem pos-traumatica, agitacdo, fadiga, perda de
identidade, tentativas de suicidio), quando ndo culminando com a morte®-!°,

Em virtude do aumento da populagdo idosa e da violéncia contra esse perfil de individuos,
foi necessario estabelecer politicas publicas que assegurem os direitos e redefinam o seu papel
diante da sociedade. O Estatuto do Idoso visa proteger a pessoa idosa de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdo e todo atentado aos seus direitos, por
agdo ou omissdo sera penalizado pela lei’

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a implementacao do Estatuto do Idoso através da
Lei n°. 10.741, favorecendo os direitos dos idosos além da Politica Nacional do Idoso, prevé crime
de maus tratos procurando proteger o idoso em situagdo de risco social, e garantindo uma vida
digna'l. No art. 4° do da Lei garante que o idoso estara protegido de qualquer tipo de negligencia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, apontado todos os direitos do idoso, como a
alimentagio, educagdo, cultura, esporte, lazer, dignidade e respeito!?

No tocante a satude, os profissionais que atuam em proximidade com a populagdo, aqui com
destaque para a enfermagem, possuem um papel importante na divulgacdo e discussdo deste
problema na sociedade. Além disso, a identificacdo de situagdes de risco, a partir da observagdo
atenta, da comunica¢do, do comportamento desse idoso, permitird combater e diminuir essa
violéncia. Cabe lembrar que toda visita do idoso a um servigo de saude pode ser a Unica
oportunidade de detectar tais situagdes'>.

Esse estudo teve como objetivo identificar através de levantamento bibliografico pesquisas
que abordam a violéncia contra os idosos, buscando analisar os principais fatores de risco para a
ocorréncia dessa violéncia e identificar suas consequéncias. Dessa forma, pretendeu-se auxiliar o
profissional de satde, para que o mesmo reconheca precocemente os idosos que vivem em situagdes
de agressdes, assim como o perfil do agressor, da vitima e o papel da sociedade, com o objetivo de

implementar intervengdes da enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS
Esse estudo foi realizado em bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satde) e Google académico, utilizando como
palavras-chave: “Envelhecimento”; “Agressor” “Estatuto do Idoso” e “Enfermagem”. Foram

estabelecidos como critérios de inclusdo artigos completos, disponiveis em portugués, publicados
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entre 2005 a 2018, que tenham abordado o assunto. Foram excluidos os artigos repetidos e com
desvio do contetido. Foram encontrados 2.790 artigos, a maioria sendo no Google académico com
2.750 entre 2016 ao ano de 2018. Apds revisdo, foram selecionados 29 artigos para realizagdo desse

levantamento bibliografico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacao Mundial de Satde prevé que até o ano de 2025, o Brasil serd o sexto pais em
numero de idosos, € que havera um aumento acelerado?. O pais se prepara para o envelhecimento de
sua populacdo, instituindo dispositivos legais como a Constitui¢do Federal, Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso, que oferecem amparo a pessoa idosa, contribuindo para prevalecer a
responsabilidade do nucleo familiar sobre a protecdo e o sustento de seus idosos, assim como a
questdo dos maus-tratos passa a contar com um instrumento legal, com previsdo de pena caso nao
seja respeitado!?.

Entretanto, mesmo que o cuidado das pessoas idosas seja delegado primeiramente a familia,
o Estado ndo estd desobrigado de um conjunto de atribui¢des que lhe sdo destinadas e que estdo
contidas nas politicas publicas, cabendo-lhe estabelecer normas, regras e leis para combater todo
tipo de abuso de poder como os maus-tratos contra o individuo na sociedade!'®. Assim, entende-se
que violéncia, agressdo, maus-tratos, abusos contra os idosos sdo expressoes que dizem respeito a
processos e a relagdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou ainda
institucionais, que causem danos fisicos, danos psicologicos e morais a pessoa'®.

Em relagdo a violéncia contra os idosos, podemos dividi-la em cinco categorias: violéncia
fisica consiste no uso da forca fisica com a intencdo de causar dor ou lesdo; violéncia psicologica
inclui acdes verbais ou ndo verbais que geram angustia ou dor de ordem emocional; abuso sexual
envolve qualquer tipo de atividade sexual ndo consensual; abuso financeiro refere-se a exploracao
ou apropriagdo indevida de bens de uma pessoa idosa para ganhos pessoais ou monetarios;
negligencia e abandono, sdo as formas mais comuns de abuso, relacionam-se a falha, intencional ou
ndo, por parte do cuidador designado, quanto a responsabilidade assumida pelo atendimento as
necessidades de saude fisica e mental do um idoso!'¢

Com efeito, podemos dizer que a violéncia familiar ¢ considerada a mais preocupante, ja que
as ocorréncias de maus-tratos contra os idosos, na grande maioria, sdo relacionadas aos familiares e
as pessoas proximas, sendo, portanto, a mais dificil de ser controlada, pois se relaciona aos vinculos

afetivos e de convivéncia diaria. E uma violéncia calada, sofrida em siléncio. Mas isso ndo exime
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que a violéncia seja cometida por outras pessoas que convivem no mesmo espago doméstico que o
idoso, como por exemplo, empregados, agregados e visitantes esporadicos!'’.

Segundo Sampaio, a violéncia fisica e sexual deixam marcas profundas nos idosos, pois sdo
dificeis de serem superadas, gerando sofrimentos desnecessarios como: lesdes escondidas no corpo,
queimaduras, cortes, feridas infectadas, hematomas de pele, fraturas, perca de peso sendo estas
visiveis, e que pode ou ndo levar a 6bito'®.

As primeiras reacdes dos idosos, diante da violéncia doméstica, podem envolver sentimentos
de medo, vergonha e at¢é mesmo culpa pelo fracasso das relagdes, resultando muitas vezes na
omissdo do fato pela vitima e até mesmo a aceitacdo deste como acontecimento natural das relagdes
entre os membros da familia!”. O medo faz com que as testemunhas e as vitimas ndo denunciem os
agressores, ameacgados por eles com o uso de mais violéncia. O medo, como a outra face da
violéncia, envolve a subjetividade, o imaginario, a precaugéo, o retraimento e a defesa'®.

O idoso vitima de violéncia pode se sentir permanentemente ameacado, sendo incapaz de se
defender para garantir sua seguranca. Além disso, muitos desconhecem os servigos de assisténcia e
protecdo contra a violéncia e ndo sabem ou mesmo tém medo de pedir ajuda, por isso hesitam em
denunciar seus agressores’.

Logo, um estudo identificou que no periodo de 2008 a 2013 a prevaléncia de agressao
corporal prevaleceu em idosos entre 60 e 69 anos, homens, no setor publico, assim como a
negligéncia e abandono, preponderaram em mulheres, com mais de 80 anos'®.

Segundo os dados divulgados pelo Ministério da Satde, em 2008, apontam que, no Brasil,
das 626 notificacdes de violéncia contra idosos atendidos em servigos de satide de referéncia, 338
foram de vitimas dos proprios filhos. Esses dados representam 54% das notificagdes de agressdes a
pessoas com 60 anos ou mais, dentro de casa. Entre os tipos de agressdes identificadas nessas
notificagdes, a violéncia moral ou psicologica foi a mais relatada (55%), seguida da violéncia fisica
(27%) que corrobora os achados na literatura e pode ser explicada pela fragilidade fisica do idoso
frente a seu agressor, O abandono ficou em 3° lugar (22%) e, por ultimo, dano financeiro ou
patrimonial (27%)?!.

Apesar da relevancia do tema, as publicagdes sobre violéncia e maus-tratos na terceira idade
na populagio brasileira mostram-se ainda incipientes?*?*, A violéncia contra a pessoa idosa ocorre
em variados lugares e situagdes e ¢ praticada por diferentes agressores. Ela acontece no ambiente
doméstico, nas institui¢des de longa permanéncia para idosos, nos espagos publicos e privados, nas
relagdes institucionais, grupais ou interpessoais, sendo efetuada por familiares, cuidadores ou

vizinhos 2528,
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Em relagdo aos fatores que contribuem para a maior vulnerabilidade dos idosos a violéncia,
a literatura especializada destaca os seguintes aspectos: o agressor viver na mesma casa que a
vitima; existirem relagdes de dependéncia financeira entre pais e filhos; o ambiente de pouca
comunicagdo, pouco afeto e vinculos frouxos na familia; o isolamento social da familia e da pessoa
idosa; haver historia de violéncia na familia; o cuidador ter sido vitima de violéncia doméstica e/ou
ser dependente de drogas; e a presenca de qualquer tipo de sofrimento mental ou psiquidtrico®®-3!.

Logo, o envelhecimento ¢ um processo complexo, ndo apenas afeta a perda da
independéncia dos idosos, mas também sofre influéncia da sociedade. A longevidade traz consigo
fatores inesperados para o ser humano ndo apenas no aspecto bioldgico como, também no ambiente
familiar e campo social’2,

No que diz respeito ao envelhecimento social, a experiéncia de envelhecimento e velhice
pode variar no tempo histoérico de uma sociedade e deve ser entendido como um processo de
mudancas de papéis sociais. A idade social corresponde, assim, aos comportamentos atribuidos aos
papéis etarios que a sociedade determina para os seus membros. Ela ¢ composta por atributos que
caracterizam as pessoas € que variam de acordo com a cultura, o género, a classe social, o
transcorrer das geracdes e das condicdes de vida e de trabalho, sendo que as desigualdades destas
condi¢des levam a desigualdades no processo de envelhecer.

A cultura tem um importante papel nesse aspecto, pois define como uma sociedade vé os
idosos e o processo de envelhecimento. A idade social diz respeito a avaliagdo do grau de
adequagdo de um individuo ao desempenho dos papéis sociais e dos comportamentos esperados
para as pessoas da sua idade em um dado momento da historia de cada sociedade. Socialmente,
pode-se inferir que a pessoa ¢ definida como idosa a partir do momento em que deixa o mercado de
trabalho, isto ¢, quando se aposenta e deixa de ser economicamente ativa. A sociedade atribui aos
aposentados o rotulo de improdutivos e inativos*?.

Em virtude dos fatos apresentados, percebe-se que quando o convivio social nao ¢ suficiente
para direcionar os individuos a respeitarem o modo de viver, com principios €ticos e morais, de
determinado grupo, ¢ necessario que os principios se transformem em leis através de politicas
publicas de satde. Transformar as leis em politicas de governo ¢ o compromisso de oferecer
estratégias para fazer com que as regras estabelecidas sejam respeitadas por todos®*.

Desse modo, o envelhecimento nos desafia a produzir politicas de satide que respondam as
necessidades das pessoas idosas, j& que a propor¢do de usudrios idosos de todos os servigos
prestados tende a ser cada vez maior, devido ao expressivo aumento relativo e absoluto na
populagdo brasileira®>. As mudangas nas politicas publicas devem ocorrer principalmente na

aten¢do basica com rediscussdes de estratégias preventivas e de promogao a satde. Os profissionais
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que atuam na rede de atencdo basica devem ser alvo de treinamento e capacitagdo continuada para
se adequarem as necessidades da populacdo idosa. Levando em consideragdo que a violéncia
configura-se como um problema de satde publica no Brasil, pois representa um grande impacto nos
sistemas de saude e previdenciario, bem como no setor de seguranca publica, incidindo de maneira
negativa na qualidade de vida das pessoas®®.

Nesse sentido, os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, por sua apreciavel
proximidade com o publico atendido, devem aproveitar toda e qualquer oportunidade de investigar
situacdes de violéncia nos idosos que buscam o servigo de saude, seja na Unidade Bésica de Saude,
seja nos ambulatorios, seja nas portas de urgéncia e emergéncia. A partir disso, desenvolver
estratégias de identificagdo e enfrentamento do problema, utilizando instrumentos validados,
dindmicas em grupo, ou mesmo uma escuta atenta durante a consulta de enfermagem, além de atuar
como divulgadores das informagdes relativas a violéncia.

Ao identificar qualquer tipo de violéncia, o profissional deve preencher a ficha de
notificacdo/investigacdo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, artigo 19,
da Lei n° 10.741/2003, que prevé que os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
idosos sdo de notificacdo obrigatoria. Merecem atengdo especial os servigos de emergéncia e os
postos de saude, por se constituirem as principais portas de entrada de vitimas de maus-tratos®’.

Do mesmo modo, o codigo de ética dos cursos de medicina, odontologia, psicologia e
enfermagem discorrem que ¢ de responsabilidade destes profissionais, a notificagdo de casos de
violéncia doméstica. Podendo inclusive responder pela omissdo, sendo penalizando pelo o nao
cumprimento dessa norma, o que acarreta em multa, podendo variar de R$500,00 e R$3.000. Vale
lembrar que no Cédigo de Etica da Enfermagem, é considerado infragdo ética “provocar, cooperar
ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 52), sob penas que variam de uma simples adverténcia a
cassa¢do de direito a exercer a profissdo®.

Dado o exposto, os servicos de saude, por sua vez, sdo fundamentais na identificagdo,
terapéutica e reabilitacdo dos idosos vitimas de violéncia, entretanto, ainda sdo poucos os
profissionais sensibilizados e habilitados para realizar uma escuta atenta, bem como a notificagao e
adequado encaminhamento dos casos identificados®*-4.

Percebe-se que a violéncia ¢ um problema cujas raizes ndo encontram respaldo no campo da
sade para remové-las, mas ¢ 14 que chegam suas consequéncias e onde, primeiro, pode-se
visualizar seu alto poder destrutivo, onde olhares mais atentos podem identificar situacdes de

agressdo violentas ou potencialmente violentas enfrentadas pelos idosos?!.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em fase aos dados apresentados, esta pesquisa contribui para a compreensdo da atual
situagdo de violéncia vivenciada por boa parte dos idosos brasileiros. Logo, a violéncia psicologica
e fisica sdo as que mais aparecem nos artigos, sendo acometidas no ambiente intrafamiliar, seguida
da negligéncia e abandono.

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam a importancia da utilizagdo dos dados
estatisticos gerados pelos oOrgdos oficiais, tanto para conhecimento da situacdo quanto da
comunidade, bem como para subsidiar politicas publicas visando fomentar uma reflexdo sobre a
populacdo idosa, bem como incentivar a incorpora¢do de novos defensores dos direitos humanos,
sociais e de cidadania dos idosos.

E de fundamental importancia que o profissional de saude, principalmente o enfermeiro que
tem como sua atribuicdo a administracdo e o planejamento de ag¢des, conhega 0 mapa da violéncia
contra o idoso das 4reas em que trabalha. Este conhecimento proporcionaria ao profissional um
preparo para agir preventivamente e capacidade para identificar casos de abusos contra idosos,
investigar e identificar os casos de violéncia, abordar corretamente o cliente, agir coordenadamente
com outros profissionais, bem como encaminhar corretamente cada situacdo, atentando para a
satisfacdo das necessidades do paciente idoso.

De fato, os profissionais da area da saiude, tém maior probabilidade de se depararem com as
agressdes acometidas contra os idosos, de forma quase que rotineira. Portanto, este trabalho visa
oferecer as equipes de satde que lidam com idosos subsidios para discussdo, constru¢do do
conhecimento sobre violéncia/maus-tratos, para a criacdo de estratégias de intervencdo no
enfrentamento de situagdes de violéncia, com vistas a melhorar o diagnostico de ocorréncia de
maus-tratos e proteger o idoso.

Conclui-se que a enfermagem tem destaque e papel fundamental no processo de protecao
dos idosos, pois sdo profissionais capacitados para identificar, prevenir, intervir em qualquer

ambiente, seja hospitalar, na comunidade, familiar ou em unidades de saide.
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