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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define como violéncia ou maus-tratos contra a
pessoa idosa 0 ato (Unico ou repetido) ou omissdo que cause danos ou aflicdo e que se produz
em qualquer relagdo na qual exista expectativa de confianga. O cuidador € a pessoa que ira
facilitar e ajudar o individuo da terceira idade na alimentacdo, higiene, medicacdes e na
mobilidade de um local para outro, etc. Nesse contexto, as pessoas idosas se tornam mais
vulneraveis aos maus-tratos a medida que os problemas véo se intensificando e cada vez mais
dependentes fisicamente e mentalmente. A pesquisa tem como objetivo geral a percepgdo da
populacdo idosa frente a violéncia geriatrica, e como objetivos especificos, caracterizar o
perfil da populacdo idosa, identificar os principais fatores que facilitam a violéncia contra
a pessoa da terceira idade e verificar as redes de protecdo existentes para os individuos
idosos. Trata-se de uma revisdo integrativa, no qual a busca ocorreu nas bases de dados
Literatura Latino-Americana do Caribe e Ciéncias da Satde (LILACS), no diretorio de revista
da Scientic Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
utilizados os seguintes descritores: violéncia contra o idoso, enfermagem e tipos de violéncia.
A selecdo das publicacBes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em
textos completos, disponiveis na integra e gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com até 6 anos de publicacdo. Os critérios de exclusdo foram descartados os artigos
duplicados, que ndo condizem com a tematica, dissertacdes, relatos de experiéncia e artigos de
reflexdo. A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de outubro a novembro de
2022. A amostra final foi composta por 11 estudos. A analise deu-se por leitura e escolha
criteriosa do material colhido, e posteriormente, realizou-se a categorizacdo tematica, sendo:
Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, Os principais fatores que facilitam a violéncia
contra a pessoa da terceira idade e As redes de protecdo existentes para os individuos idosos.
A partir da leitura dos artigos obteve-se como resultados que a populagdo alvo que sofre
violéncia sdo idosos com idade igual ou maior de 60 anos, desde a violéncia doméstica,
sexual, entre outras. Que a vitima, na maioria dos casos, € do sexo feminino e de baixa
escolaridade e o agressor, em sua maioria, do sexo masculino e familiar da vitima. No tocante
aos fatores que facilitam a violéncia contra o idoso, tem-se: uso de drogas e alcool, baixa
escolaridade dos idosos, sobrecargas de trabalho dos cuidadores, baixa capacidade financeira,
situacdes familiares antigas, e outros. Referente a rede de apoio ao idoso dependente, muitos
cuidadores familiares atribuiram essa responsabilidade em prol do bem-estar desse individuo,
outros confiam essa atencao aos cuidadores informais, quando ndo colocam a pessoa idosa em
instituicBes de longa permanéncia para idosos. E possivel concluir que o enfermeiro e demais
profissionais das diversas areas que atuam nos servicos de salde devem aproveitar o
atendimento para investigar situacdes de violéncia, favorecendo diretamente a prevengdo e 0
enfrentamento deste problema.

Palavras-chave: Pessoa Idosa. Violéncia. Enfermagem.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) define violence or mistreatment against the elderly as
the act (single or repeated) or omission that causes damage or distress and that occurs in any
relationship in which there is an expectation of trust. The caregiver is the person who will
facilitate and help the elderly person with food, hygiene, medication and mobility from one
place to another, etc. In this context, elderly people become more vulnerable to abuse as
problems intensify and become increasingly physically and mentally dependent. The general
objective of the research is to carry out an integrative review on the perception of the elderly
population in relation to geriatric violence, and as specific objectives, to characterize the
profile of the elderly population, identify the main factors that facilitate violence against the
elderly and verify the existing safety nets for the elderly. This is an integrative review, in
which the search took place in the databases of Latin American Caribbean Literature and
Health Sciences (LILACS), in the journal directory of the Scientic Electronic Library Online
(SciELO) and Virtual Health Library (BVS), using the following descriptors: violence against
the elderly, nursing and types of violence. The selection of publications followed the
following inclusion criteria: articles published in full texts, available in full and free of charge,
in Portuguese, English and Spanish, with up to 6 years of publication. The exclusion criteria
were duplicate articles, which do not match the theme, dissertations, experience reports and
reflection articles. The search for the research results took place from October to November
2022. The final sample consisted of 11 studies. The analysis was carried out by reading and
carefully choosing the material collected, and later, the thematic categorization was carried
out, being: Characterization of the research participants, The main factors that facilitate
violence against the elderly and The protection networks available for elderly individuals.
From the reading of the articles, it was obtained as results that the target population that
suffers violence are elderly people aged 60 years or older, from domestic, sexual violence,
among others. That the victim, in most cases, is female and with low schooling and the
aggressor, in most cases, is male and the victim's family member. Regarding the factors that
facilitate violence against the elderly, there are: use of drugs and alcohol, low education of the
elderly, work overloads of caregivers, low financial capacity, old family situations, and
others. Regarding the support network for the dependent elderly, many family caregivers
attributed this responsibility for the well-being of this individual, others entrust this attention
to informal caregivers, when they do not place the elderly person in long-stay institutions for
the elderly. It is possible to conclude that nurses and other professionals from different areas
who work in health services should take advantage of the service to investigate situations of
violence, directly favoring the prevention and confrontation of this problem.

Keywords: Elderly. Violence. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo a cada dia em todo o mundo, isso se da pela
expectativa de vida que tem sido cada vez mais pelas mudancas de habitos e a busca de uma
vida saudavel, evitando doencas patologicas. Existem politicas assistenciais de diversos
ambitos que buscam atender as necessidades e direitos da populacdo idosa que estd cada dia
maior, citando como exemplos a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso, que
visam assegurar os seus direitos e maior qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2018).

Segundo os autores supracitados, com o envelhecimento surgem as mudancas no estilo
de vida bem como algumas doencas, comeca a diminui¢cdo da mobilidade devido a perda da
forca muscular, os riscos de quedas, a diminuicdo do débito e frequéncia cardiaca, dentre
outros fatores. De acordo com a frequéncia que esses problemas de salde vao aparecendo,
eles precisardo de assisténcia e de cuidados redobrados, sendo esse cuidador geralmente
alguém da familia, mais comumente os filhos, que serd com quem ira morar.

E nesse contexto, onde o idoso torna-se vitima de circunstancias que se prendem por
motivos de ordem social, econdmica, juridica e cultural de cada sociedade (SANTOS et al.,
2019).

Conforme o Ministério dos Direitos Humanos foi realizado uma pesquisa pelas
dendncias recebidas pelo disque 100, em 2018, onde informa 52,9% de viola¢Ges cometidas
pelos filhos contra pessoas idosas e pelos netos 7,8%. Indicando que as mulheres séo as mais
acometidas com 62,6% e os homens com 32%. As violagcbes que mais acontecem sao as
negligéncias, violéncias psicologicas, abuso financeiro e econdmico, onde ird envolver
retencao de salario e destruigdo de bens (BRASIL, 2019).

O cuidador é a pessoa que ira facilitar e ajudar o individuo da terceira idade na
alimentacéo, higiene, medicagdes e na mobilidade de um local para outro, dentre outras coisas.
Nesse contexto, os idosos se tornam mais vulneraveis aos maus tratos a medida que o0s
problemas véo se intensificando e cada vez mais dependentes fisicamente e mentalmente.
(OLIVEIRA, 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como violéncia ou mau trato contra o
idoso o ato (Unico ou repetido) ou omissdo que cause danos ou aflicdo e que se produz em
qualquer relagéo na qual exista expectativa de confianca (FIOCRUZ, 2019).

Para Oliveira (2018), o cuidador nem sempre quer enxergar ou Se conscientizar de que
um simples xingamento, negar-se a trocar uma fralda, ou até mesmo, ndo oferecer uma comida

nos horarios certos sao classificados como violéncia.
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Neste contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa questdo, realizou-se este
estudo com objetivo de responder a seguinte pergunta: Qual a percep¢do da populagdo idosa
frente a violéncia geriatrica? Qual o perfil da populacédo idosa? Quais os principais fatores que
facilitam a violencia contra a pessoa da terceira idade? Quais as redes de protecdes existentes
para as pessoas idosas?

Quando as pessoas idosas comegarem a ter conhecimento e informacgdes necessarios
sobre os varios tipos de violéncia, serd possivel reduzir o indice de violéncia e aumentar as
estatisticas de denuncias, tornar o ambiente da atencdo primaria confortavel, onde a pessoa
idosa se sinta a vontade e segura para relatar todos os acontecimentos que o tiram da sua zona
de conforto e afetam sua qualidade de vida (ROCHA et al., 2018).

Tendo em vista que tem se tornado bem comum e frequente a violéncia geriatrica,
principalmente no ambito familiar, bem como os altos indices de casos que ndo sdo
identificados, a pesquisa se torna relevante por abordar a percepc¢do da pessoa idosa quanto a
violéncia.

Esse estudo contribuird para identificacdo dos principais fatores que favorecem a
ocorréncia da violéncia geriatrica, mostrando quais as redes de protecdo existentes, facilitando
a conduta do profissional enfermeiro, de modo que estes poderdo melhorar a pratica,
conhecimentos e habilidades frente a essa situagéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar uma revisdo integrativa sobre a percep¢do da populacdo idosa frente a

violéncia geriétrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar os principais fatores que desencadeiam a violéncia contra a

pessoa da terceira idade;

o Verificar as redes de protecdo existentes para os individuos idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1CONCEITO E TIPOS DE VIOLENCIA GERIATRICA

A violéncia geriatrica ¢ denominada um grave problema de satde publica que ganha
enorme visibilidade em pesquisas e, em especial, em agendas de organizacGes nacionais e
internacionais nas Ultimas duas décadas (CASTRO, 2018). Para o autor, a violéncia contra o
idoso associa-se a altas taxas de mortalidade, adoecimento fisico, desnutricdo, doengas
psicossomaticas e tentativas de suicidio, gerando impacto na qualidade de vida e diminuicédo
da funcionalidade do idoso.

A violéncia contra a pessoa idosa, no Brasil, tem como reflexo o carater bidirecional
de dependéncia imposto entre as geragdes, o convivio no mesmo domicilio geralmente é
pautado em diferencas e valores partilnados que pode causar sobrecarga ao cuidador, que na
maior parte dos casos exerce a funcdo de forma ndo remunerada. Essas situacdes propiciam
um cenario para o estabelecimento de conflitos no espaco doméstico que, em sua maioria,
resultam em violéncia (BARROS et al., 2019).

Dentre os diversos tipos de violéncia sofrida pelo idoso, as mais comuns sdo: abuso
fisico (usada a forca fisica); emocional ou psicoldgica (agressbes verbais ou por gestos); a
negligéncia (falta de cuidado e atencdo por parte do responsavel com a vitima);
autonegligéncia (negacédo de prover a si mesmo do cuidado adequado); o abandono (auséncia
da pessoa responsavel pelo cuidado e custodia da vitima); o financeiro (uso indevido dos
recursos financeiros do idoso); e o abuso sexual (uso da vitima para obter excitacdo sexual)
(LOPES et al., 2018).

A violéncia por negligéncia ocorre quando o idoso exige uma demanda grande de
cuidados, por consequéncia é preciso adaptacdo de toda a rede de apoio familiar e maior
dedicacdo por parte deles, caso ndo haja organizacdo desta, pode resultar em violagdo dos
direitos da pessoa idosa, como o caso da violéncia por negligéncia (GARBIN et al., 2016).

A negligéncia ainda caracteriza-se como passiva quando acontece descuidos
relacionados a seguranca do ambiente domiciliar, lesbes de pele e desidratacdo. Por outro
lado, a negligéncia ativa € descrita pela privacdo intencional das necessidades basicas do
idoso, como higiene, alimentacdo e cuidados de saude (CASTRO, 2018).

A violéncia psicoldgica geriatrica, por sua vez, frequentemente confunde-se com
desgaste e sobrecarga das relacGes interpessoais entre o idoso e cuidador, de modo geral, o

abuso é cometido discretamente, podendo ocorrer de forma cotidiana e interpretada pelos
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envolvidos como um padrdo comum de relacionamento. Além disso, a perda progressiva de
autonomia do idoso, que aliada ao aumento de dependéncia, favorece aos seus
familiares adocdo de tratamento permeado de violéncia fisica, psicologica e financeira,

estabelecendo dessa maneira um padrdo de relacionamento abusivo (LINO et al., 2019).

3.2 FATORES QUE DESENCADEIAM A VIOLENCIA GERIATRICA

Quando a pessoa idosa passa a ser mais vulneravel a violéncia e comeca a depender de
maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou mental, mais sua
vulnerabilidade aumenta quanto mais dependente o idoso fica, 0 meio familiar tende a ficar
mais conturbado e cuidadores despreparados pioram esta situacdo, o que pode ocasionar uma
convivéncia ruim e violenta. (ALARCON, 2020),

Para Lino et al. (2019), as préaticas abusivas sofridas pelo idoso estdo intimamente
associadas as caracteristicas da pessoa que pratica a violéncia. Com isso, normalmente, o
agressor é aquele que apresenta fatores predisponentes como, transtornos psiquiatricos,
dependéncia quimica, histérico de abandono, abuso fisico ou sexual na infancia.

Algumas caracteristicas da vitima, como a idade, sexo, estado civil, nivel educacional,
renda, arranjo familiar e grau de dependéncia, podem estar associados ao maior risco de
violéncia. De fato, estudos demonstram a prevaléncia de maus-tratos em idosas, solteiras, com
idade avancada, baixo nivel de escolaridade e/ou portadoras de alguma dependéncia fisica ou
psicolégica (CASTRO, 2018).

A maior parte das vitimas de abusos é do sexo feminino, com média etéria de 70 anos,
sem cOnjuge (viuva, solteira ou separada) e com baixa escolaridade. Essas idosas apresentam
alto grau de sintomas depressivos, visto que seu estado de fragilidade mental é criado devido a
essas situacdes de violéncia que também geram outras consequéncias igualmente graves como
a cronificacdo de comorbidades, isolamento social e perda de capacidade funcional (MAIA et
al., 2019).

O ambiente doméstico também influencia bastante os casos de violéncia, idosos que
moram com os filhos ou netos apresentam chance duas vezes maior de sofrerem violéncia,
confirmando o carater de proximidade entre vitima e agressor. Outras caracteristicas do
agressor que podem representar risco para a ocorréncia de maus-tratos, dentre as quais se
destaca o uso de alcool ou drogas, dependéncia financeira do agressor em relacdo a vitima e
historico de violéncia intrafamiliar (BOLSONI, 2016).
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3.3 APERCEPCAO DO IDOSO EM RELACAO A VIOLENCIA GERIATRICA

A condicdo de vulnerabilidades presentes no idoso propiciam situacdes de violéncia
fisica, emocional e financeira, visto que existe a dependéncia financeira familiar de pensdes
ou aposentadorias dos idosos, ou até mesmo, estado de dependéncia quimica dos que
convivem com o idoso. O agravante é que as agressdes ocorrem principalmente no contexto
familiar. (ALARCON, 2019).

Quanto a percepcdo dos idosos, os mesmos defendem a agressdao sofrida,
argumentando que seus agressores apenas realizaram tal ato por conta de mas companbhias, as
quais influenciaram no uso de drogas licitas e ilicitas, ocasionando conflitos no contexto
familiar que geraram o inicio dos maus-tratos (CASTRO, 2018).

De fato, a mudanca de comportamento ocorre com 0 uso de drogas licitas e ilicitas,
bem como leva aos casos de agressao por conta da ndo sobriedade e raciocinio l6gico dos
individuos. Além das demais drogas, apesar de licito, o alcool, também é um forte
potencializador de casos de agressdo fisica, pois diminui o controle das a¢des e intensifica 0s
conflitos (SILVA, DIAS, 2016).

No estudo realizado por Alarcon et al. (2020), as pessoas idosas, em sua maioria,
defendem seus agressores, justificando a ocorréncia devido ao fato de, na maioria dos casos,
pertencerem a sua familia. Por esse motivo, buscavam, através da omisséo, evitar a perda de
contato e afeto que ainda pudesse existir. Ndo entendiam, porém, que tal fato gerava a
perpetuacdo da violéncia, prejudicando a sua qualidade de vida e o seu conforto.

Ocorre que o idoso tem medo de ser retaliado e abandonado por seus familiares,
podendo, até mesmo, ser levado a lares de idosos ou asilos. Desse modo, uma gama de
sentimentos contraditorios ocorre, além de baixa autoestima e dependéncia fisico/econémica,
gue geram a omissdo da denuncia, fazendo com que continuem vivendo em um ambiente
hostil (CASTRO et al., 2018).

Conforme autores supracitados, os idosos entendem que tais sentimentos e o fato de
prejudicar a propria familia, além de punic¢@es sociais ou internamento em asilos, favorecem a
omissdo e a ocultagdo dos casos de violéncia nos contextos familiares. Com isso, tais
ocorréncias dependem da denuncia de terceiros que conhecem o fato ou das visitas realizadas
pelos agentes de saude. Existe ainda a problematica em que a vitima ndo compreende o

ocorrido como uma forma de agresséo.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual se baseia na sumarizagdo de achados
cientificos, no intuito de identificar e compreender problemas, situagdes e vulnerabilidades
relacionadas a populacdo. Exige dos autores o estabelecimento de hipoteses e conclusdes
sobre o tema em pauta, sendo um trabalho complexo que se alicerca na proposta de
colaboracdo e integracdo de diversas disciplinas com o objetivo de identificar préaticas
baseadas em evidéncia (OLIVEIRA et al., 2017).

Para os autores supracitados, a pesquisa é de total importancia, em especial para o
campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada temaética e
direciona a préatica fundamentando-se em conhecimento cientifico.

Para a elaboracdo da revisdo integrativa é necessario o cumprimento das seis etapas,
sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecer critérios para
inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos em bases cientificas; avaliacdo dos estudos
selecionados e analise critica; categorizacdo dos estudos; avaliacdo e interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da reviséo integrativa (CERQUEIRA et al., 2018).

4.2 QUESTOES NORTEADORAS

Com a necessidade de ampliar conhecimentos acerca da percepacdo da populagéo
idosa sobre a violéncia geriatrica, formularam-se as seguintes questfes: Qual o perfil da
populacdo idosa? Quais os principais fatores que facilitam a violéncia contra a pessoa da

terceiraidade? Quais as redes de protecao existentes para os individuos idosos?

4.3 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

Para o levantamento dos artigos nas literaturas foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS), no diretorio de
revista da Scientic Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca dos artigos foi selecionada por consulta em Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) no qual foram utilizados os seguintes descritores: “violéncia contra 0 idoso” and
“enfermagem” and “tipos de violéncia”, sendo selecionado como periodo temporal os ultimos

6 anos. Os cruzamentos de inicio foram com dois descritores aplicando o operador boleano
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“AND”.

Considerando a selecdo das publicagdes, foram seguidas de acordo com os critérios de
inclusdo: artigos publicados em textos completos, disponiveis na integra e gratuita, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 6 anos de publicacdo. Em relacédo aos critérios
de exclusdo foram descartados os artigos duplicados, que ndo condizem com a tematica,
dissertaces, relatos de experiéncia e artigos de reflexéo.

A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de outubro a novembro de
2022,

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O estudo foi organizado em quadros e categorias tematicas, identificados pelo autor/
ano de publicacao, titulo, objetivo, método, principais resultados e periddicos.

A analise desse estudo foi escrita em categorias tematicas, considerado passo
fundamental na analise de contetdo, a qual tem por objetivo, segundo Bardin (2016, p. 148 -

149), “fornecer, por condensagdo, uma representacao simplificada dos dados brutos”.

Figural. Fluxograma de busca em base de dados

) BVS: 585
SCIELO: 5
PUBMED: 88

Identificacéo

~ Estudos excluidos (456)
128 néo estavam
disponiveis na integra
J 328 eram anteriores a 6

anos

Selecao

Estudos excluidos (137)
néo se adequavam ao tema

Elegibilidade

h Estudos excluidos (74) néo
respondiam a questéo do
estudo

Inclusao

Artigos selecionados: 11

Fonte: Autora (2022).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra final da revisdo integrativa foi composta por 11 artigos, identificados pelo autor e ano de publicacéo, titulo, objetivo, método,

resultados e o periddico na qual o artigofoi publicado (Quadro 1).

Quadro 1. Panorama das producdes cientificas.
% A;th](())r/ Titulo Objetivo Metodo Resultados Periddico
S
<
Al |Maiaetal.| A ocorrénciada Analisar a Estudo transversal | O estudo revelou as formas mais Revista Brasileira de
(2019) |violénciaem idosose| ocorréncia da prevalentes de violéncia foram a Enfermagem
seus fatores violéncia em idosos falta de acesso a direitos sociais
associados e seus fatores (31%), a violéncia verbal (22%),
associados em moral/psicoldgica (19%), falta de
Betim, Minas cuidados (16%), violéncia fisica
Gerais. (6%), sexual (3%) e discriminagao
(3%). As mulheres sofreram mais
abusos que os homens e houve maior
associacdo com o grau de sintomas
depressivos.
A2 |Lino et al.| Prevaléncia e fatores Identificar Estudo descritivo |A elevada prevaléncia de maus tratos Ciéncia e Saude
(2019) | associados ao abuso | prevaléncia de de corte por parte de cuidadores que Coletiva
de cuidadores contra violéncia de transversal apresentam altos niveis de
idosos dependentes: a| cuidadores contra sobrecarga, problemas relacionados
face oculta da idosos dependentes ao alcool e que cuidam de idosos
e fatores deprimidos requer a ado¢ao de
medidas de apoio familiar.

violéncia familiar
associados.




Verificou-se a existéncia de 133
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Saude em Debate

Violéncia doméstica

Investigar a

idosos com sinais indicativos de pelo

A3 | Barros et
al. contra idosos prevaléncia de
(2019) | assistidos na atengdo |violéncia doméstical menos um tipo de violéncia em seu
basica contra idosos ambiente doméstico, representando
assistidos na uma prevaléncia de 78,7%, sendo a
atencdo basica e negligéncia o tipo mais prevalente
possiveis fatores (58,5%), seguida de violéncia
associados psicoldgica (21,5%) e financeira
(14%).
A4 |Oliveiraet| Violéncia contra Analisar as Estudo descritivo, Identificaram-se 4 categorias: Revista Gaucha de
al. (2018) | idosos: concepgdes | concepcdes dos exploratorio, Estratégias utilizadas para identificar Enfermagem
dos profissionais de | profissionais de qualitativo a violéncia contra o idoso; Tipos de
enfermagem acerca enfermagem violéncias contra o idoso; Conduta
da deteccéo e atuantes em utilizada ap6s constatacdo de uma
prevencéo Unidades Basicas suspeita de violéncia; SUS e a
de Salde quanto a problematica da violéncia contra o
detecgéo e idoso. Muitos profissionais
prevencdo de reconhecem/desconfiam dos
idosos violentados. possiveis casos, entretanto, nao
sabem como proceder.
A5 | Rochaet | Violénciaveladae |Analisar e divulgar|Estudo descritivo Verificou-se que as vitimas, na Saude em Debate
al. (2018) [revelada contra idosos|o perfil da violéncia maioria, sao mulheres, agredidas no
em Minas Gerais- contra idosos, domicilio (90%) por conhecidos
Brasil: andlise de  |identificado a partir (90%), com predominio (80%) da
dendncias e de denuncias e/ou tipologia por negligéncia/abandono,
notificagdes notificagdes em nas duas fontes.
diferentes estados e
municipios
brasileiros.
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Revista Brasileira de

hospitalares

abandono nas
internacOes de
idosos brasileiros
por agressdes no
periodo de 2008 a
2013 e a associacao
destas causas com
variaveis
sociodemograficas
e relacionadas a
internacao.

A6 | Lopes et | Maus-tratos a idosos Realizar uma Reviséo Os principais tipos de violéncia
al. (2018) no Brasil: uma revisao integrativa | integrativa da evidenciados foram: psicoldgica Geriatria e
revisao integrativa |(da literatura sobre o literatura (28%), fisica (28%), ndo especificou Gerontologia
conhecimento (16%), financeira (12%),
cientifico autoabandono (8%), negligéncia e
produzido no Brasil violéncia verbal (4%), sendo o
entre 0s anos de principal género da vitima do sexo
2013 a 2017, feminino (64%), ndo especificou o
enfatizando a género (28%) e do sexo masculino
ocorréncia de (8%).
maus-tratos contra
idosos.
AT Castro et | Violéncia contra 0s Identificar a Pesquisa A prevaléncia das internagdes por Revista Brasileira de
al. (2018) | idosos brasileiros: prevaléncia de quantitativa, agressdo corporal prevaleceu em Enfermagem
uma analise das  |agressdo corporal e descritiva, idosos entre 60 e 69 anos, homens,
internagdes negligéncia e transversal no setor publico. Para negligéncia e

abandono, verificou-se prevaléncia
maior em mulheres, com mais de 80
anos, no setor publico.
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A8

Prevaléncia de
violéncia contra
idosos e fatores
associados, estudo de

Florianopolis, SC

base populacional em |sua associagdo com

condicOes de salde.

Estimar a
prevaléncia de
violéncia contra
idosos e analisar

fatores
demograficos,
socioecondmicos e

Estudo transversal
populacional

A analise ajustada mostrou que, ser

do sexo feminino (OR =2.08), e

idoso(a) solteiro(a) ou divorciado(a)

tiveram chance 66% maior de sofrer

violéncia. Aqueles que moram com

filhos ou netos apresentam chance
duas vezes maior (IC95%: 1.40-

3.40).

Rev. Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia

A9

Silva, Dias

Violéncia contra
idosos: perfil
sociodemografico
dos familiares
agressores, tipos de
violéncia impetrada
e motivacdes para
sua ocorréncia

Conhecer o perfil
sociodemogréfico
dos familiares
agressores, 0s tipos
de violéncia
impetradas e as
motivacdes para
sua ocorréncia.

Pesquisa
qualitativa

As agressdes predominantes foram
as verbais, seguidas de abusos fisicos
e financeiros. Os fatores de risco
para sua ocorréncia perpassam pela
moradia proxima ou na mesma casa,
0 uso de bebida alcodlica e a
ocorréncia de conflitos ao longo do
tempo, que se potencializam na
velhice. Isso ocorre, provavelmente,

em decorréncia dos preconceitos
ainda existentes no imaginario social
acerca desta fase do ciclo vital.

Revista Eletronica
Gestdo e Saude

Al10

Irigaray et

Maus-tratos contra
idosos em Porto
Alegre, Rio Grande
do Sul: um estudo
documental

Descrever o perfil
da vitima e do
agressor e
identificar 0s
motivos
relacionados a
ocorréncia de
maus-tratos nesse

grupo etario.

Estudo
documental e
retrospectivo

Os maus-tratos psicoldgicos foram
0s mais frequentes, seguidos pelo
abuso financeiro ou material. A
vitima, na maioria dos casos, foi do
sexo feminino e de baixa
escolaridade. O agressor,
geralmente, era do sexo masculino e
familiar da vitima.

Psicologia da Saude




22

All

Garbin et
al. (2016)

Idosos vitimas de
maus-tratos: cinco
anos de analise
documental

Verificar a
ocorréncia de
maus-tratos contra
idosos e suas
caracteristicas
(local, tipo, motivo,
envolvimento
alcool/drogas,
perfil e relagdo de
parentesco entre
vitimas e
agressores), com
base nos registros
policiais de uma
delegacia
especializada, no
periodo de cinco

anos.

Estudo
transversal,
descritivo e

retrospectivo, de
analise
documental.

A maioria das vitimas eram
mulheres com idade entre 60-65
anos. Os maus-tratos emocionais
foram prevalentes e ocorridos na

propria residéncia. Os filhos foram
0S principais agressores.

Rev. Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia

Fonte: Dados da pesquisa em base de dados (2022).
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Ap0s andlise sistematica dos referidos artigos, emergiram as categorias teméticas: “Os
principais fatores que desencadeiam a violéncia contra a pessoa da terceira idade” e “As
redes de protegdo existentes para os individuos idosos”. A construcdo das categorias que serdo

discutidas a seguir foi realizada através da leitura da esséncia do contetdo e conclusoes.

5.1.1 Os principais fatores que desencadeiam a violéncia contra a pessoa da terceira idade

Irigaray et al. (2016) analisaram boletins de ocorréncia da Delegacia de Protecdo ao
Idoso de Porto Alegre, registrados nos meses de abril e maio de 2011, no qual verifico/u que
maioria dos agressores sdo familiares da vitima e de sexo masculino, sendo a coleta de dados
realizada na propria delegacia e as informacg6es foram armazenadas em um banco de dados
elaborado no programa Statistical Package for the Social Sciences.

De acordo com os autores acima, o tipo de maus-tratos mais frequente é o abuso
psicoldgico e esse fator decorre da ameaca do agressor de abandono e do uso de autoritarismo
para manter a submissdo do idoso. Atitudes como essas implicam em desqualificacdo e
discriminacdo as pessoas idosas que se sentem desvalorizadas e fatores como esses podem
decorrer de negociagdes financeiras ou problemas familiares.

O segundo tipo de abuso mais prevalente é financeiro/material, podendo relacionar,
inclusive, aos cuidadores que possuem dependéncia do familiar a renda do idoso ou
incapacidade do idoso de gerenciar sua propria vida financeira. A vitima, na maioria dos
casos, € do sexo feminino e de baixa escolaridade e o agressor, em sua maioria, € do sexo
masculino e familiar da vitima (IRIGARAY, 2016).

Ainda assim, os idosos sozinhos estdo mais vulneraveis a abuso. A auséncia de um
companheiro e baixa escolaridade sdo fatores de risco para a ocorréncia de maus-tratos nessa
populacdo. Por esse motivo, a garantia do acesso a educacdo formal no Brasil por pessoas
idosas poderia levar a diminui¢cdo da incidéncia de maus-tratos, atuando como um fator
protetor e contribuindo para o aumento da indepedéncia e da autonomia (GARBIN et al.,
2016).

Nesse mesmo pensamento, Silva e Dias (2016) concluiram em seu estudo, que um
fator importante para o risco de violéncia contra pessoa idosa é a dependéncia financeira do
(@) agressor (a). Além disso, desentendimentos que aconteceram antes da agressdo e a
vivéncia em um contexto de violéncia também apareceram como fatores motivadores da

violéncia. Para os autores citados anteriormente, as experiéncias vividas em familia podem ser
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apreendidas e incorporadas ao repertério do sujeito, que, posteriormente, serdo repetidas
como um padrdo de comportamento.

Um fator interessante e pouco abordado é a baixa escolaridade que aumenta a
necessidade de assisténcia para administracdo financeira, além de diminuir o acesso do idoso
as redes de cuidado disponiveis, tornando-o mais dependente do familiar. Os idosos com
pelos menos oito anos ou mais de escolaridade apresentam uma probabilidade
significativamente menor de sofrer maus-tratos, pois possuem um nivel critico minimo que os
capacita a reduzir ou evitar abusos (GARBIN et al., 2016).

Um estudo de Castro et al. (2018) analisou e coletou informac6es da base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), do Ministério da
Saude, no més de fevereiro de 2016, no qual observou idosos com 60 anos de idade ou mais
internados em unidade hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SUS) por agresséo corporal ou
negligéncia e abandono, no periodo de 2008 a 2013.

Para os autores supracitados, a violéncia fisica resulta de dificuldades financeiras,
problemas em espacos fisicos, choque de geracdes, por isso existem internacbes de idosos
mais jovens. Os casos de abandono e negligéncia ocorrem quando ha elevado grau de
dependéncia do idoso, e isso justifica as internagdes de idosos com idade mais avancada.

Outro fator é o uso de alcool e drogas pelo agressor que esta entre 0s principais
motivos que levam a agressdo, considerado um fator de risco (IRIGARAY et al., 2016). Nesse
mesmo sentido, Garbin et al. (2016) concluiram que o uso de alcool ou drogas pelos membros
da familia também pode aumentar o risco de agressoes.

Além disso, a falta de notificacdo por parte do idoso impede que abusos sejam
evitados. Esses fatores ocorrem porque as pessoas idosas temem relatar por medo de ser
institucionalizado em lares para idosos, medo que seu cuidador seja prejudicado legalmente,
baixa autoestima, culpa, constrangimento, medo de retaliagéo e sensacdo de que o abuso foi
merecido (GARBIN et al., 2016).

Por fim, a sobrecarga dos cuidadores também é fator consideravel quanto a abusos. No
estudo de Lino et al. (2019), a presenca de altos niveis de sobrecarga proporcionou um

aumento de 11 vezes nas chances de ocorréncia de violéncia.

5.1.2 As redes de protegdo existentes para os individuos idosos

Os cuidados das familias de idosos dependentes sdo influenciados pela estrutura
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politica existente no pais, visto que a maioria depende da rede publica de saude. No estudo de
Castro et al. (2018) evidenciaram que as internacGes de idosos de carater urgente, se
comparado aos de carater eletivo nenhum ha prevaléncia sobre o outro, iSso porque nas
internacbes de urgéncias, sdo os casos como fraturas, hematomas, queimaduras ou outros
danos fisicos considerados traumas agudos, enquanto a categoria eletiva é caso de negligéncia
e abandono.

O Modulo Idoso do Disque 100 foi um importante avango na captacdo de denuncias.
Ocorre que constantemente existem inconsisténcias desse banco de abrangéncia nacional que
impede analises mais aprofundadas dos dados, inclusive com agregacdo da idade em 60 anos
ou mais, 0 que ndo considera a heterogeneidade das situacGes que envolvem idosos
vulneraveis nas diversas faixas etarias (ROCHA et al., 2018).

Para os autores supracitados, esse registro de manifestacdes da populacédo através do
Disque 100 representa um relevante instrumento de dados estatisticos sobre violagdes de
direitos humanos, em especial quanto a violéncia contra idosos. Existe também o Sinan Net
Viva que oferece informag6es sobre violéncia doméstica, sexual e outros tipos de violéncia
contra mulheres e homens de todas as idades, através de preenchimento de fichas de
notificagdo da violéncia.

De acordo com Oliveira et al. (2018), é obrigatorio que os profissionais da salde
notifiguem os casos de violéncia, quando constarem suspeita ou confirmacdo da mesma
contra o idoso, agindo dessa forma o profissional dard encaminhamento correto para tentar
resolver a situacdo, conforme menciona o artigo 19, da Lei n°® 10.741/03 que prever a
notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra idosos atendidos em
estabelecimentos de sade publicos ou privados.

Além desse meio, existe o Disque Direitos Humanos - Disque 100 que é um canal de
comunicagdo da sociedade com o poder publico (Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos),
com o objetivo de resolver conflitos quando ha suspeita de violagOes de direitos. Esse servigo
de atendimento telefonico gratuito funciona 24 horas todos os dias da semana e as denuncias
sdo analisadas e encaminhadas aos 6rgaos responsaveis (ROCHA et al., 2018).

O Ministério da Salde, no ano de 2006, implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncia e Acidentes (Viva), em virtude das recomendacdes do Informe Mundial da
Organizagdo Mundial da Saide - OMS (2002) sobre violéncia e saide. No ano de 2009,
passou a integrar o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo verséo net (Sinan Net),
que também fornece informacBes sobre todos os tipos de violéncia (psicolégica/moral;

financeira/econémica; tortura; trafico de pessoas; trabalho infantil; negligéncia/abandono;
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intervengdo por agente legal; autoprovocada) contra mulheres e homens de todas as idades
(ROCHA et al., 2018).
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.6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu descrever que, em sua maioria, as pessoas idosas protegem seus
agressores, defendendo a ocorréncia da agressdo, visto que 0s mesmos pertencem a sua
familia. Ainda assim, a omisséo desses fatores decorre do medo de ser retaliado, abandonado
por seus familiares ou levado a instituicbes de longa permanéncia para idosos. Desse modo,
uma gama de sentimentos contraditorios ocorre, além de baixa autoestima e dependéncia
fisica e econdmica, que geram a auséncia da denuncia, fazendo com que continuem vivendo
em um ambiente hostil.

Diante dos resultados apresentados na pesquisa, ficou evidenciado que em relacéo a
caracterizaacdo dos particpants da pesquisa, a populacao alvo que sofre violéncia sdo idosos
com idade igual ou maior de 60 anos, desde a violéncia doméstica, sexual, entre outras. A
vitima, na maioria dos casos, € do sexo feminino e de baixa escolaridade e o agressor, em sua
maioria, do sexo masculino e familiar da vitima. No tocante aos fatores que facilitam a
violéncia contra o idoso, tem-se 0 uso de drogas e alcool, baixa escolaridade dos idosos,
sobrecarga de trabalho dos cuidadores, baixa capacidade financeira, situaces familiares
antigas, e outros. Referente a rede de apoio ao idoso dependente, muitos cuidadores familiares
atribuiram essa responsabilidade em prol do bem-estar desse individuo, outros confiam essa
atencdo aos cuidadores informais, quando ndo colocam a pessoa idosa em instituicbes de
longa permanéncia para idosos.

Neste sentido, torna-se fundamental que os enfermeiros, bem como, os profissionais
das diversas areas notifiquem os casos de violéncia geriatrica, conforme Lei n° 10.741/2003,
no intuito de encontrar estratégias especificas para cada caso.

Ressalta-se a importancia da qualificacdo constante desses profissionais para que
possam identificar com mais facilidade sinais de violéncia contra a pessoa idosa, dai a
necessidade de investimentos em politicas de salde e cursos de qualificacbes, pois até o
siléncio da pessoa idosa pode representar a violéncia ocorrida em sua residéncia.

Destaca-se como limitagdo do estudo o pequeno nimero de publica¢fes encontradas
sobre os fatores associados a violéncia geriatrica e o papel do enfermeiro, concluindo que
torna-se preciso publicacdes atuais e com respaldo cientifico, a fim de proporcionar

informacdes coerentes e esclarecedoras com base na divulgacdo cientifica.
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