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RESUMO

A violéncia contra a pessoa idosa € uma realidade dentro da sociedade brasileira. Essa pratica
de agressdo afeta a saude mental e fisica do idoso, reduzindo a sua qualidade de vida e de
envelhecimento. Pesquisar sobre a violéncia contra o idoso e suas consequéncias psiquicas é
de suma importancia para que meios de prevencdo, promoc¢do a salde, tratamento e
reabilitacdo possam ser desenvolvidas e que os meios de protecdo sejam aprimorados,
garantindo-lhes um envelhecimento saudavel. Este trabalho apresenta-se por uma revisdo de
literatura utilizando as bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed. A violéncia é uma das probleméticas dentro
dessa populacdo e devido a isso, consequéncias como comprometimento da salde mental e
fisica sdo apresentadas. Com o envelhecimento da populacdo, esse problema vem se
agravando e aumentando o seu nimero de vitimas. Isso afeta a sociedade de maneira geral
seja no aspecto da seguranca, da vivéncia social, ou da satde publica. Por ser mais vulneravel,
muitas vezes 0 acesso aos meios de dendncia é dificil, aléem de que frequentemente o agressor
é alguém da familia, logo, a denincia ndo é realizada, dificultando assim, 0s mecanismos de
prevencdo e cuidados na atuacdo, restabelecimento e protecdo da vitima. O processo de
envelhecimento de uma populacdo traz a necessidade de mudancas e adaptacdes em relagédo
as politicas publicas, de maneira a melhor atender essa populagdo, além de trazer novas
problematicas como a violéncia contra o idoso.

Palavras-chaves: ser vulneravel; satide; maus tratos.
1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é extremamente complexo e multifatorial, devido a sua
natureza multidisciplinar. Envolvendo inumeras transformagdes  bioldgicas caracteristicas
aos organismos e que ocorrem de maneira gradativa em conjunto com as necessidades
evolutivas (BANKOFF, 2019).

A salde do idoso e o processo de envelhecimento envolvem diversos aspectos que
deixam ndo s6 o idoso, mas também a familia apreensiva. O que tem sido bastante discutido
nesse aspecto sdo a senescéncia e a senilidade. A senescéncia por sua vez, € 0 processo de
diminuigdo progressiva da reserva funcional, isto €, reflete as alteracGes fisiologicas que
ocorrem no ser humano ao processo de envelhecimento e, a senilidade é entendida como
uma condicdo patoldgica de envelhecimento levando em consideracdo aspectos também
externos, como estresse emocional, doencas ou acidentes (CIOSAK, 2011).
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Devido a esse processo, em 1994 foi criado o Conselho Nacional do Idoso através
da LEI N° 8.842. Nela, sdo considerados idosos aqueles que possuem mais de 60 anos.
Além disso, a lei foi criada com o objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso,
propiciar condi¢cdes para promocdo da autonomia, integracdo e participacdo de maneira
efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

Por meio dos principios, € instituido ao Estado, a familia e a sociedade o dever de
garantir ao idoso o direito da cidadania. Possibilitando o mesmo a participar de maneira
ativa da comunidade, assegurando seu bem-estar, dignidade e direito a vida (BRASIL,
1994)

Na area da saude, é garantido ao idoso: atendimento integral nos diferentes niveis de
atencdo a salde; desenvolvimento de programas e medidas profilaticas visando prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo do idoso. Ademais, é garantido a utilizacdo de normas
geriatricas e inclusdo do especialista geriatra como especialidade clinica; realizacdo da
epidemiologia de doencas que acometem os idosos e realizar a prevencéo, o tratamento e a
reabilitacdo (BRASIL, 1994).

Apesar do progresso no que tange a protecdo, promocdo a salde, insercdo na
sociedade e direitos econdmicos, a populacdo idosa ainda encontra-se em estado de
vulnerabilidade. No Brasil, a violéncia contra o idoso é uma realidade. Desse aspecto, faz
necessario medidas para maior protecdo dessa populacdo que demonstra maior
vulnerabilidade (VALADARES & SOUZA, 2010).

Esse processo de violéncia afeta diretamente ndo s6 a salde fisica, mas também a
salde mental. Por isso, € necessario que mecanismos da saude publica como o CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) desenvolvam integralmente diligéncias para lidar com o
idoso vitima de violéncia que teve sua salide mental afetada (VALADARES & SOUZA,
2010).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar as consequéncias
psiquicas causadas pela violéncia na populacdo idosa vitima de maus tratos. Além de
evidenciar a importancia que estudos acerca da satide mental do idoso vitima de violéncia
sejam desenvolvidos, visto que partindo desse presuposto, novos métodos de abordagem e
tratamentos podem desenvolvidos conferindo ao individuo senil uma melhor qualidade de
vida.

2 MATERIAISE METODOS

Revisdo sistematica nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS):
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed. A escolha dessas bases de dados
deu-se pelo amplo leque de publicacdes, além de possibilitar um maior acesso a trabalhos de
contexto nacional e a constante atualizagdo com estudos recentes. Os descritores utilizados
em inglés foram, “Violence elderly mental health” e “ Physical and mental health of the
Elderly” e em portugués “Satide mental AND Idosos” e “Idosos AND Violéncia AND Saude
mental”. Essa busca resultou em 17.943 de selecdo. Os filtros utilizados foram: idioma
portugués e inglés, altimos 15 anos, assunto principal sendo idosos e estudo de prevaléncia.
Os critérios de inclusdo foram (1) estudos com a influéncia na saide mental dos idosos (2)
impacto da violéncia a populagéo idosa (3) correlagdo com o objetivo do trabalho com a
fundamentacdo tedrica que a prevencdo e deteccdo precoce pode favorecer aos idosos. Os
critérios de exclusdo se fundamentam em estudos que ndo apresentam correspondéncia ou
relevancia ao tema proposto, teses de doutorado, textos incompletos, trabalhos de conclusao
de curso e capitulos de livro. ApGs os critérios de selecdo restaram 16 artigos que foram
submetidos a leitura para coleta de dados.

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/ii-conbrasp/11561

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa ratifica a premissa de que hd um estado de vulnerabilidade quando
falamos da terceira idade, principalmente quando abordado o tema da salde mental em casos
de wvioléncia. “Alguns profissionais distinguem maus-tratos de violéncia, por
desconhecimento ou, talvez, receio em reconhecer determinada condicdo como violéncia
(CAVALCANTI & SOUZA, 2010). Essa distincdo dificulta o servico de saude de
efetivamente disponibilizar o atendimento adequado para o paciente, visto que, “percebe-se
um velamento da violéncia contra o idoso, pois se por um lado os entrevistados declararam
inexistirem essas situacdes nos servigos em que atuam ou pelos quais Sdo responsaveis, por
outro todos relataram casos de idosos submetidos a violéncia, vivenciados no cotidiano dos
servicos de saude (CAVALCANTI & SOUZA, 2010).

De acordo com o ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o numero de idosos cresceu 18% entre 2012 a 2017 e chegou a
ultrapassar a marca de 30 milhdes de pessoas. (IBGE, 2010). Esses dados revelam que a
expectativa de vida vem aumentando, mas ¢ preciso olhar para além de “quantos anos as
pessoas vivem” e também para “o quao saudaveis elas estao” (ALMEIDA, 2020).

A violéncia é compreendida como o uso intencional da forca fisica ou do poder
contra outros, mas também contra si, com grande possibilidade de resultar em danos
psicolégicos, deficiéncia no desenvolvimento, lesdes fisicas ou até mesmo a morte. A
violéncia contra idosos inclui atos fisicos, sexuais e psicoldgicos, bem como a negligéncia.
Pessoas idosas sdo especialmente vulneraveis a violéncia econdmica/patrimonial, na qual
familiares ou outros cuidadores usam 0s seus recursos materiais de forma inadequada (World
Health Organization [WHO], 2002).

A violéncia contra idosos se manifesta por meio da préatica intencional de um ato
ofensivo ou de negligéncia contra esses individuos, causando danos, sofrimento ou angustia.
Sete tipos mais frequentes de violéncia contra idosos costumam ser elencados: violéncia
fisica, violéncia psicoldgica (verbal ou gestual), negligéncia (fracasso do/a responsavel no
cuidado com o/a idoso/a), autonegligéncia (fracasso no cuidado consigo), abandono
(auséncia de assisténcia por quem caberia prover custddia), violéncia financeira (recusa no
fornecimento de recursos financeiros ou exploracdo imprépria dos mesmos) e violéncia
sexual (KRUG, DAHLBERG, MERCY, ZWI, & LOZANO, 2002).

O tipo de violéncia contra idosos mais comum parece depender do tipo de pesquisa,
do instrumento utilizado e do contexto onde o estudo é realizado. A violéncia fisica costuma
ser indicada como a mais comum (DUQUE, LEAL, MARQUES, ESKINAZI, & DUQUE,
2012; LAGO, CAVALCANTE, & LUZ, 2014; OLIVEIRA, TRIGUEIRO,
FERNANDES, & SILVA, 2013). Contudo, isso se deve ao fato de a maioria das pesquisas
serem feitas com base em documentos oficiais, como boletins de ocorréncia, denincias
criminais e exames de corpo e delito (LAGO et al., 2014). Dados coletados por meio de
questionarios e entrevistas evidenciam a maior frequéncia da violéncia psicoldgica (LAGO et
al., 2014; RODRIGUES et al., 2017). A negligéncia e a violéncia financeira também sao
frequentes (OLIVEIRA et al., 2013). A negligéncia e o abandono sdo as formas mais comuns
dentre as violéncias identificadas por meio da Estratégia de Saude na Familia (LAGO et al.,
2014).

A propria residéncia do/a idoso/a costuma ser o local de maior ocorréncia da
violéncia contra idosos (CASTRO, GUILAM SOUSA, & MARCONDES, 2013;
OLIVEIRA et al,, 2013; RODRIGUES et al., 2017), principalmente nos casos com mulheres
idosas vitimas (DUQUE et al., 2012; LAGO et al., 2014), sendo as moradias com maior
numero de coabitantes correspondentes a 33,33% dos casos (DUQUE et al., 2012). Dessa
forma, considera-se que familiares tendem a ser os principais agressores, sendo o/a principal
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cuidador/a do/a idoso/a o/a proprio/a agressor/a (DUQUE et al., 2012; LAGO et al.,
2014; OLIVEIRA et al.,, 2013). Em casos de violéncia fisica grave, 0s agressores sdo
majoritariamente homens, conhecidos e/ou familiares proximos da vitima e agem sozinhos
no momento da agressdo (LAGO et al., 2014).

Em relagdo ao perfil da vitima, a literatura indica maior prevaléncia de mulheres
(DUQUE et al., 2012; LAGO et al., 2014; OLIVEIRA, 2013; SANCHES, LEBRAO,
& DUARTE, 2008), sendo as de raca negra (LAGO et al., 2014), com idades entre 60 e 69
anos (DUQUE et al., 2012; JUNIOR & MORAES, 2010) ou com 80 anos ou mais
(SANCHES et al., 2008), deprimidas ou extremamente fragilizadas (OLIVEIRA et al., 2013;
JUNIOR & MORAES, 2010), as mais vulneraveis a violéncia. A escolaridade das vitimas
tende a ser baixa (MINAYO et al., 2010; PINTO et al., 2013), assim como o nivel
socioeconémico (MICHELETTI et al., 2011). Os agressores geralmente sdo os filhos do
sexo masculino (MICHELETTI et al., 2011; MINAYO et al., 2010; PINTO et al., 2013).

Diante disso, casos de violéncia podem ter ocorrido devido ao machismo, mas
também devido a falta de preparo dos filhos para o manejo com as idosas. A sobrecarga dos
cuidadores das vitimas pode ser sugerida como um possivel fator que contribuiu para a
violéncia contra idosos (OLIVEIRA et al., 2013).

O estresse dos cuidadores de idosos e as relagdes transgeracionais desrespeitosas sao
indicados como fatores de risco para a ocorréncia da violéncia contra idosos (MICHELETTI
et al., 2011). Diante disso, surge a necessidade de elaboracdo de programas preventivos
focados em praticas adequadas de cuidado a idosos direcionados a familiares que assumem
este papel (PINTO etal., 2013; SOUZA & MINAYO, 2010).

Diferentes tipos de violéncia podem ser praticados contra a populacdo idosa (fisica,
psicoldgica, financeira). No entanto, é recorrente que a violéncia mais visivel seja a fisica,
uma vez que resulta em marcas aparentes ou lesdes (fraturas, escoriagcdes, hematomas).
Assim como os resultados do presente estudo, a violéncia fisica (MICHELETTI et al., 2011;
MINAYO et al., 2010) e a negligéncia (PINTO et al., 2013; SHIMBO et al., 2011)
costumam figurar entre as mais frequentes.

Mesmo com a criagdo de leis de garantia de direitos dos idosos no territorio brasileiro
e de obrigatoriedade da notificacdo de violagdo desses direitos (Lei Federal n° 10.741, 2003;
Lei Federal n°® 12.461, 2011), muitos casos de violéncia ndo chegam ao conhecimento
publico. Isso tende a ocorrer devido ao fato de que a maioria dos agressores sao familiares
dos idosos, dificultando a revelacdo da violéncia por parte da vitima, que, muitas vezes,
depende desses mesmos familiares para suas ag¢oes cotidianas ( SOUZA & MINAYO, 2010).
Sendo assim, é necessario 0 investimento em estratégias de facilitacdo da notificacdo de
casos de violéncia por parte dos idosos, tais como a criacdo de um servico telefonico préoprio
para essa populacéo.

A literatura especializada aponta que intervengdes de prevencdo e promogéo a saude
mental oferecem excelente potencial em promover o empoderamento (SHEARER,
FLEURY, WARD & O'BRIEN, 2012; TEIXEIRA, 2002), saude e cidadania
(VERAS & CALDAS, 2004) planejamento e adaptacdo a aposentadoria (FRANCA, 2012;
SOARES & COSTA, 2011), reduzir sintomas de depressdo (POT et al., 2008; KORTE,
BOHLMEIJ, CAPPELIEZ, SMIT & WESTERHOF, 2012) de ansiedade (ZOU et al., 2012)
e prevenir o suicidio (LAPIERRE et al., 2011). Entretanto, os estudos sobre intervengdes
preventivas e de promocao a satude mental em adultos mais velhos sdo escassos na literatura
em comparagdo com outras faixas etarias como, por exemplo, intervengdes direcionadas a
criancas e jovens. Isso mostra que os idosos sdo alvos menos frequentes de programas de
prevencdo a doencga e promocao a salde (RICHARD, GAUVIN, DUCHARME, LEBLANC
& TRUDEL, 2012)

Tendo em vista o que foi citado anteriormente, é importante que o idoso tenha acesso
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aos cuidados necessarios para o restabelecimento de sua satde em todos os ambitos, tendo ao
seu dispor uma equipe multidisciplinar, como prevé o Estatuto do ldoso, “aten¢ao integral
amsaude da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo-lhe
0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para
a prevencao, promocao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

4 CONCLUSAO

Através desse estudo, constatou-se a necessidade de cuidados tanto fisicos quanto
psicoldgicos que envolvam a populacéo idosa em situacdes de violéncia. No envelhecimento,
devido as limitacGes, o contexto de conforto pode ter significado distinto.

Tal andlise, proporciona e relembra a importancia da implementacdo de politicas de
prevencdo aos idosos em vulnerabilidade, nessa avaliacdo, é imprescindivel a atencdo em
quesitos como a salde psiquica em familias que possuam idosos entre seus membros, estes
critérios precisam ser mais bem abordados em pesquisas futuras.

Conclui-se que é de suma importancia, a adequacdo dos locais (hospitais gerais,
acesso ao CAPS) e suas estruturas fisicas, a fim de facilitar o acesso ao grupo violentado,
bem como habilitar os profissionais de salde para atenderem adequadamente as
particularidades de saude de cada idoso, e o investimento em acGes de prevencédo e atengdo
aos transtornos mais frequentes em idosos, reduzir as demandas de internacdo psiquiatrica,
além da melhoria na qualidade da informac&o quando se obtiver tais atendimentos a vitima.
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