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RESUMO

Introducéo: O Brasil vem ampliando consideravelmente a perspectiva de vida entre os idosos, para
acompanhar proporcionalmente esse crescimento e possibilitar melhor qualidade de vida a este
grupo deve-se implantar politicas publicas de saude, visando o declinio de agentes agressores,
dentre os quais se destaca a violéncia sofrida pelo idoso, que tornou-se um problema de saude
publica. Assim, foi se tornando necessaria a obtencdo de direitos, leis e a criagdo de politicas
publicas direcionadas a senescéncia. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar a produgdo cientifica
acerca da violéncia doméstica para com pessoas idosas, bem como a atuacdo da enfermagem nas
formas de constatacdo e as dificuldades de como proceder diante da situacdo. Metodologia: Trata-
se de um estudo de revisdo da literatura sobre a violéncia sofrida pela pessoa idosa e a atuacdo da
enfermagem diante deste contexto. O levantamento bibliogréafico foi através das bases de dados
BVS e SCIELO, utilizando os seguintes descritores: violéncia, idoso e enfermagem, baseando a
pesquisa nos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos cinco anos, disponiveis
na integra e em lingua portuguesa e de exclusdo: resultados de resumos publicados. Assim, foram
estruturadas neste trabalho as ideias extraidas de 9 artigos. Resultados e Discusséo: o perfil dos
violentados tem uma grande expressdo para o género feminino, estado civil: casados, sem
escolaridade, a faixa etéria entre 60-89, residentes com familiares, com renda de até um salario
minimo, portadores de até uma doenca crénica ndo transmissivel e possui até uma limitacdo para
atividades instrumentais de vida diaria. Os tipos de violéncia mais vistos foram psicoldgica,
financeira, fisica, negligéncia e outros (autonegligéncia, abuso sexual e abandono). O tipo de
agressor variou entre: conjuges, filhos, cuidadores e sobrinhos. Sobre a atuacdo de enfermagem na
identificacdo das suspeitas de violéncia domiciliar destaca-se a anamnese em conjunto com o exame
fisico e também a visita domiciliar. A enfermagem precisa levar em conta todos 0s processos
desencadeantes as agressfes e desenvolver estratégias que trabalhem o idoso vitimado desde o
acolhimento, acompanhamento e restauracdo de sua dignidade. Nesse contexto, é imprescindivel a
realizacdo da dendncia ao 6rgdo competente por parte ndo sé do profissional da satde, mas também
de qualquer cidaddo que tenha conhecimento sobre um caso de violéncia (comprovado ou suspeito),
sendo isso uma forma de estratégia intervencionista no combate a violéncia contra a pessoa idosa.
Conclusdo: é necessario capacitar os profissionais da saude e preparar os servi¢os de atengdo para

,/;,1‘ atender a demanda crescente das idosas vitimas de violéncia, efetivar as notificacbes e denuncias
v/ dos casos, para fortalecimento de um controle que seja mais rigoroso em concordancia com as leis e

politicas ja existentes, bem como verificar a possibilidade da criacdo de novas politicas e protocolos
que assegurem o bem estar fisico e psicossocial da pessoa idosa.
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INTRODUCAO

O Brasil vem ampliando consideravelmente a perspectiva de vida entre os idosos, para
acompanhar proporcionalmente esse crescimento e possibilitar melhor qualidade de vida a este
grupo deve-se implantar politicas publicas de salde, visando o declinio de agentes agressores
fisicos e psicoldgicos, dentre os quais se destaca a violéncia® % ’. Segundo a Organizac&o Mundial
da Saude (OMS), “a violéncia contra a pessoa idosa ¢ um feito inadequado que acontece no ciclo de
confiabilidade, que resulta em agravos fisicos e psicossociais ao idoso, privando eles de seus
direitos, ocasionando também a diminui¢do na qualidade de vida™ °.

No que diz respeito ao tipo de violéncia ocorrida contra o idoso, existe uma sequéncia de
ordem internacional que abarca: agressao psicologica (que pode ocorrer de forma oral ou através de
gestos), agressdo fisica (através de forca intencional de lesionar e/ou contencéo fisica e quimica de
habitos), agressdo sexual (ato sexual sem consenso), abandono (ndo cumprimento de
responsabilidades pelo cuidador), negligéncia (omissdo de cuidados por parte do responsavel),
abuso financeiro (apropriacdo indevida das financas por parte do cuidador) e autonegligéncia
(inexisténcia de autocuidado ou condutas que coloca em risco a prépria vida) >’

A violéncia sofrida pelo idoso tornou-se um problema de salde publica, assim foi se
tornando necessaria a obtencdo de direitos, leis e a criacdo de politicas publicas direcionadas a
senescéncia. Esses direitos sdo assegurados pela Constituicdo Federal de 1988, pela Politica
Nacional do ldoso de 1994, pelo Estatuto do Idoso de 2003 e no departamento de salde esta
assegurada pela Politica Nacional do Idoso de 1999, a qual inclui uma atualiza¢do no ano de 2006.
Apesar da legislacdo a populacdo idosa continua a sofrer com a violéncia, estando exposta a
frequente violagdo dos seus direitos ®,

No que diz respeito a violéncia contra a pessoa idosa, estudos realizados apontam a
violéncia doméstica como o principal fator de vulnerabilidade a integridade do idoso, necessitando

de uma demanda maior na atuacao dos 6rgdos competentes para investigacao e apura¢do dos casos.
Seguindo essa linha, o setor da satude é um dos melhores campos de atuacdo para identificacdo de
agressoes, devido a area de abrangéncia. Nesse sentido a atencdo primaria a saude pode dispor de
intervencdes com atividades preventivas e acompanhamento familiar dos vulneraveis integrando a
participagcdo comunitaria, permitindo assim um diagnostico situacional e possibilitando uma atuagéo

multidisciplinar efetiva 2.
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Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a producéo cientifica acerca da violéncia doméstica
para com pessoas idosas, bem como a atuacdo da enfermagem nas formas de constatagcdo e as

dificuldades de como proceder diante da situacao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao da literatura sobre a violéncia sofrida pela pessoa idosa e a
atuacdo da enfermagem diante deste contexto. Para o alcance do objetivo foi realizado um
levantamento bibliografico através das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os seguintes descritores: violéncia, idoso e
enfermagem, que conduziram a uma amostra de 98 artigos. Destes, foram selecionados apenas 0s
que obedeciam aos critérios de inclusdo que foram os publicados nos dltimos cinco anos,
disponiveis na integra e em lingua portuguesa, que ndo foram incluidos resultados de resumos
publicados, assim, a filtragem foi concluida com 21 artigos. Posteriormente, foram lidos na integra
e interpretados, sendo necessaria a exclusdo de mais 12 artigos por ndo atenderem a tematica
proposta. Desse modo, para a obtencdo de argumentos necessarios a construcdo deste estudo, ora

abordado, totalizaram-se 9 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs analise dos artigos selecionados para a pesquisa foi possivel perceber um consenso
entre os mesmos, ficando perceptivel a caracterizacdo do perfil dos violentados, tendo grande
expressdo: o género feminino; quanto ao estado civil: casados; sem escolaridade; faixa etéria entre
60-89 anos; moram com familiares; renda de até um salario minimo; portadores de até uma doenca
crbnica ndo transmissivel; ndo possuem dependéncia para realizacdo das atividades basicas de vida
diaria e possuem pelo menos uma dependéncia para realizacdo de atividades instrumentais de vida
Fo) diaria

No que concerne ao tipo de violéncia sofrido, podemos destacar uma ordem que segue
internacionalmente, em consonancia a circunstancia nacional, destaca-se em primeiro lugar a

1.36.9 seguido de financeira que foi verificado em 4 artigos #*>°, fisica ' *®

violéncia psicologica
% e negligéncia *** > definindo como outros (autonegligéncia, abuso sexual e abandono)*=°. Apenas

um artigo trouxe o abandono em primeiro lugar *.
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Estes artigos abordados apontam uma concordancia acerca do ambiente que propicia as
acOes de agressdo, tendo como principal cenario o meio domiciliar, onde seguem as inimeras
formas de violéncia supracitadas ao idoso. Frente ao tipo de agressor variou entre conjuge, filho,
cuidador e sobrinho, sendo relativo ao numero de membros integrados no seio da familia. Também
foi considerado o nivel de dependéncia marcado nas atividades basicas de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria, pois quanto mais incapacidade funcional o idoso possuir, mais
vulneravel estaré a violéncia

Sobre a atuacdo de enfermagem na identificacdo das suspeitas de violéncia domiciliar
destaca-se a anamnese em conjunto com o exame fisico, como também a visita domiciliar, estes
elementos formam um conjunto importante na identificagdo das ameacas. As pesquisas mostraram
uma divergéncia no que se refere a conduta tomada pelo enfermeiro, em que alguns entrevistados
relataram comunicar aos 6rgdos competentes e notificar a identificacdo da violéncia, uns acabam
desenvolvendo agdes que neutralizem 0s agravos e outros se tornam omissos em preferir ndo se
comprometer por receio da quebra do sigilo ou por medo dos parentes %2

Desse modo, contribui com a subnotificacdo, desrespeitando o codigo de ética profissional e
se pondo contra os preceitos legais que garantem a protecdo e direito aos idosos. Ao ser omisso 0
profissional nega estes direitos de protecdo adquiridos pelos idosos, embora seja seu dever

encaminhar estes casos para garantir protecdo pelos 6rgdos competentes 7

. Alguns destes
profissionais alegam ndo tomar as providéncias cabiveis, devido a falta de protecdo para assegurar 0
préprio bem estar diante do agressor, também € mencionado a falta de capacitacdo dos proprios
profissionais no reconhecimento da violéncia % *°.
A enfermagem precisa levar em conta todos os processos desencadeantes as agressoes, e
desenvolver estratégias que trabalhem o idoso vitimado desde o acolhimento, acompanhamento e
restauracdo de sua dignidade, baseado nas politicas publicas. Dentre os fatores desencadeantes a
literatura também nos traz como elementos perceptiveis identificados pelo profissional da saude as
/ faltas frequentes das consultas agendadas, discurso incoerente relacionado as lesfes e traumas
sofridos, relatos de mais de trés quedas por ano, panico, desesperanca e depressao, mostrando uma
forte indicacdo na facilidade de reconhecimento da agressao. Assim, é necessario reforcar a este
publico os seus direitos adquiridos e sua importante participacdo para reconhecimento da violéncia
sofrida e efetiva notificacéo e dentincia aos 6rgéos competentes * 2
Os profissionais da saude estdo passiveis de multa ao se omitirem de denunciar e notificar os

casos de violéncia por eles identificados, previsto no art. 57 do Estatuto do Idoso que pode ser

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

calculado em cima do dano sofrido pelo idoso e em casos de recidiva o valor devera ser duplicado,
enquanto o art. 19 dispde sobre a obrigatoriedade do profissional de comunicar 0s casos as
autoridades competentes. O Estatuto supracitado imp6e também em seu art. 4° que “Nenhum idoso
sera objeto de qualquer forma de negligencia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por ac4o ou omisséo, aos seus direitos” °.

Nesse contexto, além da obrigacdo da denuncia por parte ndo s6 do profissional da salde,
mas também de qualquer cidaddo que tenha conhecimento ou tenha presenciado um caso de
violéncia, devem alertar ao 6rgao competente 0s casos de suspeitas ou comprovados, sendo isso

uma forma de estratégia intervencionista no combate & violéncia contra a pessoa idosa ®*°.

CONCLUSAO

Diante deste cenario, podemos concluir que os servigos de salde sdo em sua grande maioria,
despreparados e inespecificos para esse publico, ressalta-se ainda, a falta de capacitacdo dos
profissionais em salde para com a demanda cada vez mais crescente da populacao idosa vitimas de
violéncia, os célculos apontam que a cada dez idosos, um sofre algum tipo de agressdo e ainda
assim ha subnotificacdo desses casos nos sistemas de informagé&o.

E necesséario uma atuacdo mais efetiva dos trabalhadores da satde, com maior cautela e
interdisciplinaridade voltada a pessoa idosa vitima de violéncia e com carater punitivo aos
agressores. As politicas de saude devem estar direcionadas e preparadas para compactuar com
outros vinculos sociais desacelerando os indices e revertendo os altos numeros de casos de
mortandade resultantes da violéncia e de suas sequelas como: amedrontamento, perturbacdo e até
crises de panico pés-traumatico. Desta forma, espera-se do profissional de saude, implantacdo de
programas junto com a comunidade e também nos domicilios, orientando e levando esclarecimentos
sobre o que acarreta agressao ao idoso, seus direitos e deveres conquistados e respaldados por lei.

Embora muitos casos sejam de dificil diagnostico devido a agressdo e o agressor ser omitido
pela propria vitima, os estudos comprovam que esses profissionais quando melhor qualificados e
incentivados melhoram os resultados de identificacdo precoce dos casos de agressividade. O
profissional de salde, em especial os das Estratégias de Saude da Familia, pelo maior contato com
as vitimas e sendo a equipe que faz visita domiciliar, tem um papel importantissimo, mas também

um enfrentamento maior com o0 numero de casos e deteccao precoce dos mesmos.
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E importante que toda a coletividade seja orientada, especialmente a populagdo mais jovem,
para respeitar e auxiliar o idoso, tendo ciéncia que a agressividade e ignorar o idoso vitima de

violéncia leva lamentavelmente a um envelhecimento sem dignidade para o individuo.
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