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1. INTRODUCAO

Conforme dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatisticas (IBGE) (2012), a populacdo brasileira esta passando por um
processo rapido de envelhecimento, varias sdo as causas como a reducdo da taxa de
fecundidade desde meados da década de 1960 e ao aumento da longevidade dos
brasileiros (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2010).

Estudo recente do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (2013), apresenta
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) do ano de 2008, o qual
estima-se que em 2050 o numero de pessoas acima de 60 anos ira corresponder a

30% da populacéo brasileira.

Segundo Gondim e Costa (2006) o envelhecimento vem se tornando um assunto cada vez
mais proximo de nas, tornando a violéncia contra o idoso um cuidado prioritario da saude publica, na

gual a saude fisica e/ou psiquica das vitimas é afetada.

O combate a violéncia é vista atualmente como uma notificacdo nao formalizada,
assim este combate a ela se torna cada vez mais dificil, principalmente quando
praticado no ambiente domeéstico. Isso ocorre porque a violéncia doméstica a vitima tem
certa dependéncia e vinculo com o agressor, tratando isso como assunto privado pela
familia, temendo denuncia-lo (GONDIM; COSTA, 2006).

Entre varias formas de abuso contra o idoso algumas estdo em destaque como:
abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais; 0 abandono, negligéncias, abusos financeiros e
auto negligéncia. No ambito familiar os idosos cuidados por seus filhos os tornam mais
propicios a violéncia (MINAYO MCS, 2003).

A Coordenagdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude
(CODEPPS) ( 2007) destaca alguns fatores de risco que podem predispor uma pessoa

a agredir um idoso, como o isolamento social, dependéncia (fisica, psiquica e



emocional), bem como dificuldades financeiras, altos niveis de estresse por parte do

cuidador, entre outros.

Além disso, as modificacdes estruturais da familia e da qualidade das relacfes
familiares em razdo de divorcios, instabilidade financeira e crescimento da populagéo
feminina no mercado de trabalho contribuem para possiveis situacdes de violéncia,

especialmente contra os idosos (KARSCH, 2003).

Diante ao predominio de doencas cronicas e agravos a saude, a violéncia
aumentou e se tornou um desafio para saude publica. Entretanto, podemos observar
gue o idoso precisa de mais atencdo, prevencao e quais sdo os transtornos ocorridos

com mais frequiéncia.



2. PROBLEMATIZACAO

Uma das grandes preocupac¢fes que tem assolado a sociedade é o caso dos
diferentes tipos de violéncia contra o ser idoso. Demonstrando-se cada vez mais
frequente, emerge inquietacBes devido as estatisticas relacionadas ao envelhecimento
continuo e progressivo das pessoas.

O processo de envelhecimento por si s6 ja causa limitacdes e fragilidades no
individuo. A situacdo se agrava quando se associa patologias crénicas pelo processo
senil tornando-o mais vulneravel a algum grau de fragilidade e/ou dependéncia,

necessitando de cuidados mais complexos e duradouros.

Estes cuidados devem contemplar as suas necessidades basicas, de forma a
vislumbra-lo na sua singularidade, integralidade e individualidade, contudo a
vulnerabilidade a situacdes de violéncia aumenta conforme aumenta o grau de
dependéncia e a duracéo destes cuidados, uma vez que os cuidadores passam a sofrer

estresses fisicos e emocionais, além de outros fatores.

Salienta-se que os habitos e costumes da atualidade tem favorecido para um
envelhecimento inativo, com predominancia de doencas crénicas e consequentemente
por suas sequelas como o caso de Acidente Vascular Encefalico, o que acarreta
cuidados mais complexos e maior vulnerabilidade a situacdes de violéncia como

supracitados.

Outro aspecto a considerar acerca dos cuidados aos idosos sao as
transformacBes em varios setores que a sociedade tem passado, a exemplo, 0 contexto
familiar, seja na composicdo ou nos papéis de cada membro. A mulher, ingressando
continuamente ao mercado de trabalho est4 cada vez mais ficando desvinculada a

figura de cuidador, ficando os cuidados ao idoso a outras pessoas.

A partir do tema Violéncia contra o idoso, identificam-se alguns pressupostos
norteadores da pesquisa atual: Quem sdo o0s representantes sociais causadores de

violéncia contra os idosos? Qual o perfil da vitima? Quais sdo os tipos de violéncia que



tem ocorrido? Quais os fatores que tem contribuido para gerar estas situacfes de

agressao? Quais os principais locais de ocorréncia de violéncia?



3. HIPOTESE (S)

Transformagdes sociais tém ocorrido como desenvolvimento do envelhecimento
inativo, caracterizado por doencas cronicas e suas sequelas, considerado um
favorecedor da dependéncia devido aos cuidados mais prolongados e complexos,

igualmente favorecendo o isolamento do idoso em seu domicilio.

Bem como, as alteragbes no contexto familiar, pelo menor numero de
componentes devido a diminuicdo das taxas de natalidade e a inser¢cdo continua da
mulher no mercado de trabalho, tém acarretado a necessidade de configuracdes de
novos papéis intrafamiliares no que tange ao cuidado do idoso, destacando aspectos
heterogénios dos cuidadores.

Tais alteracOes estdo associadas ao aumento da violéncia ao idoso, cada vez
mais aumentara o0 numero de idosos inativos e dependentes de cuidados mais
prolongados, o que demandara maior quantidade de cuidadores em nossa sociedade.
Estes, caracterizados diferentemente como filho, esposo, neto, cuidador contratado,
profissional de enfermagem, sendo que até entdo o cuidador era representado

predominantemente pela figura da mulher.

Portanto, a necessidade de cuidados mais prolongados por cuidadores que até
entdo ndo se apresentavam socialmente como 0s principais cuidadores, assim como,
por possuirem geralmente outras atividades em suas rotinas, além do cuidado do idoso,
favorecera o desenvolvimento de situacdes de diferentes tipos de violéncia. Devido a
varios fatores como falta de conhecimento e sobrecarga de atividades, levando-os a

estresse fisico e psicologico e o relacionamento intrafamiliar afetado.

Acrescenta-se que o domicilio passa a ser provavelmente o principal local de
ocorréncia de violéncia justificado pelo isolamento do idoso pela sua dependéncia

maior.



4. OBJETIVOS

41 GERAL

Identificar o que tem sido publicado acerca da violéncia contra os idosos

brasileiros.

4.2 ESPECIFICO (S)

- sistematizar os estudos selecionados quanto algumas variaveis, proporcionando maior
cientificidade a pesquisa como a abrangéncia geografica do estudo, o tipo de
metodologia empregada, o ano de publicagcdo e a atuacdo profissional do primeiro

autor.
- identificar o perfil do agressor e da vitima.
- caracterizar a tipologia da violéncia que tem ocorrido.

- identificar os principais locais de ocorréncia de violéncia
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5 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional brasileiro tem ocorrido rapidamente e
progressivamente, o que estd gerando varias alteragdes na sociedade. Um fator
agravante é que a populacdo estd envelhecendo de forma inativa, o que pode
predominar idosos dependentes.

O Brasil ainda considerado um pais em desenvolvimento ndo esta preparado
para enfrentar este fenbmeno que num futuro proximo tera a piramide etaria invertida.
Este despreparo equivale-se a diversos fatores, como por exemplo, a Atencédo Basica
ainda ndo concretizada e as mudancas no contexto familiar, emergindo novas figuras

no processo do cuidado.

Neste quadro social, percebemos o aumento de diversos tipos de violéncia ao
idoso. Assim, a partir dos pressupostos apresentados anteriormente, justifica-se este
trabalho que por identificar o que tem sido publicado acerca da violéncia contra o idoso
através dos objetivos propostos aumentara o conhecimento sobre o0 assunto pela
pesquisadora, favorecendo o seu processo de aprendizagem durante a graduacao e

auxiliando-a a se direcionar para os campos de atuacdo apés o término do curso.

Bem como através da apresentacdo dos resultados do trabalho em eventos
cientificos e sua publicacdo proporcionara subsidios para que os profissionais da saude
e estudantes reflitam as novas abordagens em suas atua¢des diante do novo quadro
situacional e social. Isto, pois conforme Cecilio (2009) as préticas profissionais devem
nao somente focar aquele que é cuidado, neste caso, o idoso, mas também o cuidador

e seus familiares, visando um olhar integrado.

Este mesmo autor em estudo mais recente também ressalta que os profissionais
devem embasar as suas praticas em dimensbes do cuidado, segundo ele estas
dimensdes partem do ambito individual, familiar, societaria e organizacional. Esta ultima

dimensdo refere-se as praticas profissionais, que devem ser fundamentadas no
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conhecimento da realidade, justificando mais uma vez a realizacao desta pesquisa com

o intuito de conhecer acerca da violéncia do idoso brasileiro (CECILIO, 2011).
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6 REVISAO DA LITERATURA

Segundo o Ministério da Saude (2007) a pessoa idosa encontra muitas vezes
dificuldades em verbalizar que sofre maus-tratos, negligéncia ou alguma outra forma de
violéncia intrafamiliar, em muitos casos, demonstra medo ou ansiedade na presenca do

cuidador ou de familiar.

Um dos motivos que dificulta a pratica das acdes de saude em relacdo a
violéncia contra os idosos é que a maior parte ocorre nas familias. Alguns dados de
pesquisa revelam a este respeito dados centralizados: a) os principais agressores sao
os filhos homens, noras, genros e conjuges; forte associacdo com o uso de alcool e
drogas; dependéncia financeira entre pais e filhos; histérico de violéncia na familia e
sofrimento mental e psiquiatrico, entre outros. Devido ao afeto e dependéncia entre o
idoso e o agressor familiar, as dificuldade em revelar os abusos sofridos, em funcédo do
medo ou vergonha do ocorrido, faz com que grande parte dos maus-tratos permaneca
silenciada (COLLINS, 2006; MINAYO, 2007).

Assim isso pode ser identificado por meio da observacdo de lesdes, equimoses,
Ulceras de decubito, desidratacdo ou ainda nas demonstracdes de nao aceitacdo em
responder a perguntas relacionadas ao assunto violéncia. Trata-se de outra forma de
comunicacdo nao verbal que nos alerta das suas dificuldades nas relac6es familiares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

E importante estar atento para o que o idoso fala, como se comporta, seus
gestos, suas expressoes faciais, isso € uma forma de se comunicar, pois ndo devemos
estar atentos apenas as suas lesdes, déficits ou incapacidades essa talvez seja uma
Unica oportunidade de detectar tais situacdes. A comunicacdo que temos com o idoso
seja ela verbal ou ndo-verbal, € um recurso importante para a formacao de vinculos,

para avaliacdo e para o planejamento assistencial (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

As violéncias contra idosos se manifestam muitas vezes devido a desigualdade

social, nas manifestacbes de pobreza, de miséria e de discriminacdo. A forma de
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comunicacdo interpessoal e de interagdo cotidiana e institucional, na aplicacdo ou
omissdo na gestdo das politicas sociais e pelo Estado e pelas instituicdbes de
assisténcia € uma maneira privilegiada de reproducdo das relagbes assimétricas de
poder, de dominio, de menosprezos e de discriminagdo (MACHADO L, et al. 2006.)
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7 METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo da pesquisa, foi realizada uma revisédo bibliografica a
partir da base de dados Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) por ser suficiente para apreciar os estudos nacionais.

Como método de levantamento de material cientifico foi utilizado os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): violéncia, negligéncia, maus — tratos ao idoso, idoso.

Os critérios selecionados para a inclusdo dos trabalhos para fins de analise
foram com base no: idioma portugués; tendo como tematica central os maus tratos ao

idoso e o texto encontrar-se na integra.

Quanto a andlise do material, primeiramente foi realizada uma leitura criteriosa
das publicacdes na sua integra, validando sua inclusdo na revisdo de acordo com sua

pertinéncia e relevancia frente os objetivos do estudo.

Posteriormente foi sistematizado o material selecionado de acordo com as
variaveis como ano da publicacdo, a abrangéncia geografica do estudo, atuacédo

profissional do primeiro autor e o tipo de metodologia empregada.

Foram realizados leituras consecutivas constatando a relacédo do conteudo das
publicacdes, agrupando em categorias as ideias dos autores de acordo com suas
discordancias e analogias, permitindo responder 0s pressupostos e objetivos deste

estudo.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

8.1 Sistematizac&o dos Artigos selecionados

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados conforme a abrangéncia do estudo,
tipo de metodologia, ano de publicacdo e atuagéo profissional, Assis, 2014.

TITULO ABRANGENCIA | TIPO DE ANO DE ATUACAO

GEOGRAFICA | METODOLOGIA | PUBLICACAO | PROFISSIONAL
1. Significados de Sul Pesquisa de 2012 Psicologo
Violéncia Familiar campo

para Idosos no
Contexto da

Atencédo Primaria

2. Violéncia Nacional Revisao 2011 Pedagogo
contra idosos: bibliografica
analise da
producéo

cientifica nacional

no periodo de

2003 a 2010
3. Violéncia Nacional Revisao 2010 Enfermeiro
contra a pessoa bibliografica

idosa: analise das
notificacdes
realizadas no

setor saude —
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Brasil, 2010

4. Violéncia
contra idosos no
ambiente
domeéstico:
prevaléncia e
fatores
associados
(Recife/PE)

Nordeste

Pesquisa de

campo

2012

Terapeuta

ocupacional

5. Violéncia
contra idosos no
municipio de
Fortaleza, CE:
uma analise

documental

Nordeste

Pesquisa de

campo

2011

Psicdlogo

6. Maus-tratos
contra idosos:
atualizacdo dos
estudos

brasileiros

Nacional

Revisdo

bibliografica

2010

Fisioterapeuta

7. Rompendo com
o siléncio: uma
breve analise
sobre violéncia
familiar contra
idosos em Sao

Luis, Maranhao

Nordeste

Revisdo

bibliografica

2008

Socidlogo

8. A interface da

Nordeste

Pesquisa de

2008

Enfermeiro




17

violéncia com a
institucionalizacéo

do idoso

campo

9. Revisao
sisteméatica da
producéo
académica
brasileira sobre
causas externas e
violéncias contra

a pessoa idosa

Nacional

Revisao
bibliografica

2010

Socioélogo

10. A violéncia
domeéstica contra
idosos nas areas

de abrangéncia

do Programa
Saude da Familia
de Niterdi (RJ,

Brasil)

Sudeste

Pesquisa de

campo

2008

Médico

11. Fatores
potencialmente
associados a
negligéncia
doméstica entre
idosos atendidos
em programa de
assisténcia

domiciliar

Sudeste

Pesquisa de

campo

2008

Assistente

Social
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12. Violéncia
contra idosos

institucionalizados

Sul

Pesquisa de
Campo

2008

Pedagogo

13. Andlise
Psicossocial da
Violéncia contra

Idosos

Nordeste

Pesquisa de

campo

2009

Psicologo

14. A violéncia na
vida cotidiana do
idoso: um olhar
de quem a

vivencia

Nordeste

Pesquisa de

campo

2008

Enfermeiro

15. Rompendo o
siléncio e suas
barreiras: um
inquérito
domiciliar sobre a
violéncia
doméstica contra
idosos em area
de abrangéncia
do Programa
Médico de Familia
de Niterdi, Rio de

Janeiro, Brasil

Sudeste

Pesquisa de

campo

2008

Médico

16. Maus-tratos
contra idosos no
municipio de

Camaragibe,

Nordeste

Pesquisa de

campo

2006

Médico
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Pernambuco
17. Violéncia e Nacional Revisao 2006 Médico
saude: estudos bibliografica
cientificos
recentes

Fonte: base de dados Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)

Para alcancar o objetivo geral desta pesquisa, firmado como identificar o que tem
sido publicado acerca da violéncia contra os idosos brasileiros, inicia-se os resultados
pelo primeiro objetivo especifico, sendo este, sistematizar os artigos selecionados
guanto a algumas variaveis como a abrangéncia geografica do estudo, o tipo de
metodologia empregada, o ano de publicacdo e a atuacdo profissional do primeiro
autor.

Primeiramente, apresenta-se os dados acerca da abrangéncia geografica do estudo,

conforme figura abaixo.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos artigos conforme abrangéncia geografica, Assis, 2014.

O NORDESTE

E NACIONAL
asuL

O SUDESTE

B NORTE

O CENTRO-OESTE
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Analisando a figura acima notamos que a abrangéncia geogréfica foi identificada
nos 17 artigos (100%), destes, destaca-se que 07 (41%) artigos sdo da regiao Nordeste
( SILVA, et al 2008; ARAUJO e LOBO FILHO, 2009; VIEIRA, et al 2008; ALVES, 2008;
NOGUEIRA, et al 2011; DUQUE, et al 2012; MELO et al 2006), e tratando-se da
abrangéncia Nacional, identificamos 05 (29%) artigos (SACOL e ZAPPER, 2011,
MASCARENHAS et al, 2010; SOUSA et al, 2010; MINAYO et al, 2010; SCHRAIBER,
2006).

Referindo-se acerca da abrangéncia geografica verifica-se regides em destaque,
como a regido nordeste, essa tem um programa chamado “Al6 idoso” que trata de
denuncias recebidas entre 2003 e 2007. ( NOGUEIRA et al, 2011). Essa iniciativa
especifica desta regido parece justificar o maior interesse por publicacdes nesta area

Ainda neste quesito observa-se que houve regides com pouca
representatividade de estudos publicados como as regides Sul com 02 (12%) artigos
(KOLLER, 2008; WANDERBROOCKE et al, 2012) e Sudeste com 03 (18%) artigos
(QUEIROZ et al, 2008; APRATTO JUNIOR, 2008; MORAES et al 2008). Como também
existiram regides que ndo houve publicacdes especificas da regido, como é o caso das

regides Norte e Centro-Oeste.

Indaga-se o porqué desta discrepancia quanto ao numero de trabalhos
publicados nas regifes brasileiras. Sabe-se que a regido Nordeste é conhecida pela
midia pelo seu perfil de violéncia, mas quanto as regides Norte e Centro-Oeste também
sdo conhecido pela midia com caracteristicas de violéncia, sendo assim surge o

guestionamento do porque ndo ha trabalhos publicados especificos destas regides.

E as regides Sul e Sudeste bastante conhecidas como economicamente ativa,
com um maior desenvolvimento na area da salde tanto no ambito assistencial quanto
no ambito Educacional e Cientifico quando comparado a outras regides brasileiras? Por
gue esta pouca representatividade no meio cientifico? O tema violéncia ao idoso ainda
nao tem sido vislumbrado como imprescindivel diante da nova realidade brasileira, na
qual se destaca o envelhecimento populacional e juntamente outros fatores como a

violéncia ao idoso? Pois, também sdo regides que apresentam este problema social, e
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gue também tem sido criado pelo Ministério da Saude servigos especializado, como o

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Desta forma conclui-se a importancia de realizacdo de estudos que abrangem
outras regides como Norte e Centro-Oeste, ou que sejam feitas com maior frequéncia
em certas localidades como Sudeste e Sul, para que se possa ter uma visdo integrada
acerca deste assunto, proporcionando um conhecimento amplo da situacao do territério
brasileiro com suas particularidades socioecondmicas de acordo com cada regido, o

que facilitara intervencdes diante deste tema.

Isto, com o intuito de favorecer uma atuacdo mais efetiva diante da violéncia
contra o idoso, bem como no auxilio na concretizacdo das politicas publicas existentes
direcionadas a este tema, beneficiando uma atuacdo baseada nos principios da
integralidade e da clinica ampliada, na qual se destaca a importancia de cuidados
pautados nas dimensfes do cuidado “sisttmica e societaria”, conforme o autores
Cecilio (2009, 2011) e Cacapava (2009), quando referem que o cuidado deve ser
realizado numa perspectiva “macro” ampliada e integrada, estimulando o fazer das
politicas publicas em cada sociedade, particularmente de como cada ator social,
independente da esfera pertencente atua na formulacdo, implementacdo e

operacionalizacao de sua préatica.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos artigos conforme o tipo de metodologia empregada, Assis,
2014

O PESQUISA DE CAMPO
B REVISAO BIBLIOGRAFICA

Quanto ao tipo de metodologia empregada no total de 17 (100%) artigos
selecionados, 11 (65%) artigos realizaram pesquisa de campo. (MORAES et al, 2008;
WANDERBROOCKE et al, 2012; DUQUE et al, 2012; NOGUEIRA et al, 2011; VIEIRA
et al, 2008; KOLLER, 2008; APRATTO JUNIOR, 2008; QUEIROZ et al, 2008; ARAUJO
e LOBO FILHO 2009; SILVA et al, 2008; MELO et al, 2006), Sendo que a metodologia
de revisdo bibliografica foi empregada em 06 (35%) artigos ( SCHRAIBER et al, 2006;
MINAYO et al, 2010; SOUSA et al, 2010; SACOL e ZAPPER, 2011; ALVES, 2008;
MASCARENHAS, 2010).

Segundo Figueiredo (2009, p. 93) a pesquisa de campo propicia maior
familiaridade do problema, aperfeicoando as ideias, apresentando-as de maneira mais
explicita, buscando conhecimento por meio de comprovacdes tedricas em uma

determinada realidade.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicacdo, Assis, 2014.

W 2006
302008
H2009
02010
02011
02012

No tocante ao ano de publicagdo, entre o total de artigos 17 (100%), 02 (12%)
foram publicados em 2006 (MELO, et al 2006; SCHRAIBER, et al 2006). Questiona-se,
sera que tem relacdo com a aprovacédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSI) através da Portaria n° 2.528 de outubro de 2006 parte da Portaria n® 399/GM de
2006 que divulga o Pacto pela Saude? (BRUNO, 2009).

Percebemos que houve um aumento em anos como em 2008 com 07 (41 %). (ALVES,
2008; VIEIRA, et al 2008; APRATTO JUNIOR, 2008; QUEIROZ, et al 2008; KOLLER,
2008; SILVA, et al 2008; MORAES, et al 2008l) e 2010 com 03 (18%). ( SOUSA, et al
2010; MINAYO, et al 2010; MASCARENHAS, et al 2010 ). J& nos ultimos anos, 2011 e
2012, foram publicados apenas 02 artigos (12%) (SACOL e ZAPPER, 2011;
NOGUEIRA, et al 2011; DUQUE, et al 2012; WANDERBROOCKE, et al 2012),
podemos observar que houve uma queda dos artigos publicados, 2009 foi publicado
apenas 1 unico artigo (6%).( ARAUJO e LOBO FILHO, 2009).
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Grafico 4 — Distribuicdo dos artigos conforme atuacdo profissional do primeiro autor,
Assis, 2014.

O MEDICO

E PSICOLOGIA

O ENFERMAGEM

O PEDAGOGIA
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O TERAPIA OCUPACIONAL
E FISIOTERAPIA

DO SERVICO SOCIAL

Com relacdo a atuacao profissional de 17(100%) a categoria que predominou foi
a categoria médica, com 04 (23%) ( APRATTO JUNIOR, 2008; MORAES, et al 2008;
MELO, et al 2006; SCHRAIBER, et al 2006), seguida por psicologia e enfermagem cada
uma com 03 (18%) artigos ( WANDERBROOCKE, et al 2012; MASCARENHAS, et al
2010; NOGUEIRA,et al 2011; VIEIRA,et al 2008; ARAUJO E LOBO FILHO, 2009;
SILVA, et al 2008). Em seguida veio a categoria dos pedagogia e sociologia cada um
com 02 (12%). (ALVES, 2008; SACOL e ZAPPER, 2011; MINAYO, et al 2010;
KOLLER, 2008) Por fim apareceu a categoria dos terapia ocupacional, fisioterapia e
servico social cada um com apenas 01 ( 6%).( SOUSA, et al 2010; DUQUE, et al 2012;
QUEIROZ, et al 2008).



25

E valido salientar o carater multiprofissional observado proporcionando um olhar
mais ampliado acerca do assunto. As categorias profissionais que mais publicaram

trabalhos cientificos foram a médica, da psicologia e da enfermagem.

A leitura dos artigos pode verificar olhares como o da enfermagem que
apresentou em sua maioria o intuito de cuidar da integridade fisica dos idosos,
principalmente quando se referiu aos que estavam institucionalizados. A psicologia
destacou seu olhar aos idosos abandonados.

Seguimos com a interpretacdo do que foi relatado pela pedagogia, que salientou
a necessidade de educacéo sobre as questdes do envelhecimento que a populagdo em
geral necessita ter diante do fendmeno do envelhecimento rapido e progressivo. Com

uma educacao melhorada, podemos pensar o quanto os maus-tratos seriam reduzidos.

Nos artigos a sociologia apresentou-se tendo como funcdo estudar os casos,
com o intuito de instruir os individuos, contribuindo com a reducdo de casos de

violéncia.

A terapia ocupacional, tratando-se de idosos dependentes para praticar suas
atividades de vida diaria, vem com um apoio para que essas atividades sejam

desenvolvidas.

Ja a fisioterapia, pensando nos idosos que sofrem violéncia fisica apresentam
como pratica o auxilio na melhora de seu condicionamento apds esse ato violento. A
integridade fisica destes € muito importante para seu bem estar e para que todas suas

necessidades basicas de vida sejam desenvolvidas.

O servico social encaixa-se no quesito de visitar seus idosos para um
acompanhamento adequado de seu dia-dia, observando aspectos sociais relevantes
ndo somente ao idoso como para a familia, bem como avaliagdo das situacdes de

violéncia quando presentes.
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Perfil do Agressor e da Vitima

De acordo o objetivo especifico que busca identificar o perfil do agressor, do total
dos 17 (100%) artigos, em 08 (47%) artigos se destacou como agressores 0S proprios
familiares e/ou cuidadores formais, ndo especificando qual o grau de parentesco.
Segundo estas pesquisas as causas da violéncia é devido a sobrecarga de trabalho e
estresse, por haver um unico cuidador por tempo prolongado. (MASCARENHAS, 2010
et al; SCHRAIBER, et al 2006; MELO, et al 2006; APRATTO JUNIOR, 2008; SACOL e
ZAPPER, 2011; MINAYO, et al 2010; DUQUE, et al 2012; QUEIROZ, et al 2008;).

Em sua publicagdo Duque et al 2012, ele trouxe que em diversos estudos traz a
mulher como mais abusadas, trazendo a mulher ao fato de estar mais vulneravel a
violéncia. Ja Sacol e Zapper ( 2011), considerou que os homens matam mais que as

mulheres. Foi observado também os fatores socioculturais na subnotificacdo dos casos.

Ja especificado o grau de parentesco, filhos e filhas aparecem em outros 05
(29%) artigos como agressores. (NOGUEIRA, et al 2011; KOLLER, 2008; ALVES, 2008;
ARAUJO e LOBO FILHO, 2009; WANDERBROOCKE, et al 2012).

Para Nogueira et al 2011, esses agressores foram descobertos através de uma
pesquisa no municipio de Fortaleza-CE, realizada pelo Programa Al6 Idoso.
Wanderbroocke et al 2012, diz que a familia é o principal contexto, visando os primeiros
vinculos afetivos e a possibilidade de crescimento de capacidade, potenciais e
habilidades necessarias para autonomia, mas também um ligar onde ocorrem
sofrimentos e violéncia. Podemos através de seu pensamento refletir o porque de entes

tdo préximos serem foco da violéncia contra o idoso.

Os familiares netos, noras e genros sdo descritos em outros 04 artigos ( 24%), devido
a dependéncia financeira reciproca. (WANDERBROOCKE, et al 2012; ALVES, 2008;
KOLLER, 2008; NOGUEIRA, et al 2011).
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E interessante expor que Wanderbroocke et al (2012) afirma haver uma associagdo
ao uso de drogas e &lcool, historico de violéncia na familia e sofrimento mental e

psicolégico por parte dos agressores.

Também podemos citar ao revisar outros artigos agressores como 0S proprios
conjuges, sobrinho, namorados e vizinhos, mas estes estdo em uma porcentagem
muito pequena em apenas 01 (06%) artigo cada, para fazer uma analise comparativa

aos demais agressores.

Em relacdo ao perfil das vitimas, do total de 17 (100%) artigos, em sua maioria, as
pesquisas foram feitas com idosos de 60 anos ou mais 12 ( 71%), pois essa € a idade
média em que ja se considera uma pessoa idosa, idade na qual os idosos ja comecam

a depender de cuidados.

Podemos observar que as mulheres idosas foram vislumbradas em 06 (35%) artigos
(ALVES, 2008; DUQUE, et al 2012; QUEIROZ, et al 2008; KOLLER, 2008; ARAUJO e
LOBO FILHO, 2009; MORAES, et al 2008), sendo focos de pesquisas quando ocorre
uma falta de clareza dentro ambito familiar acerca do pode de decisbes, tornando elas

mais vulneraveis ao abandono e a violéncia (ALVES, 2008).

Tipos de violéncia:

Em relacdo a tipologia da violéncia contra os idosos, dos 17 (100%) artigos, a
mais acometida entres eles foi a do tipo fisica com 12 artigos (71%). (MORAES, et al
2008; KOLLER, 2008; DUQUE, et al 2012; ALVES, 2008; SOUSA, et al 2010;
NOGUEIRA, et al 2011; SACOL e ZAPPER, 2011; MELO, et al 2006; MASCARENHAS,
et al 2010; APRATTO JUNIOR, 2008; WANDERBROOCKE, et al 2012; VIEIRA, et al
2008) .

Quando pensamos no ato violéncia fisica, essa ira produzir lesdes e dor, desta
forma, esses danos cometidos ndo aumentam a sobrecarga nos cuidados tomados a
esses idosos? E por que mesmo assim praticam a violéncia fisica? Estas indagaces

justificam a importancia de estudos que demonstram a etiologia e os fatores que
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favorecem os diversos tipos de violéncia com o intuito de auxiliar no planejamento do

cuidado destes cuidadores também.

A violéncia fisica para Sacol e Zapper ( 2011), € o uso de forca fisica para ferir,
provocar dor , incapacidade ou morte, ou para forcar o idoso a fazer o que nao deseja.
Ja Mascarenhas, 2010, et al,atos violentos que se faz uso de forca fisica de forma a
causar dor intencionalmente, tendo objetivo de ferir, destruir a pessoa, deixando ou néo

marcar.

No tocante da violéncia psicolégica, encontramos este tipo de violéncia em 11
(65%), Sao classificadas por palavras e expressdes rudes, provocando dor, angustia e
humilhac&o, ou até mesmo privar os idosos de informacfOes e decisbes familiares.
(ALVES, 2008; SACOL E ZAPPER 2011; SOUSA, 2010; QUEIROZ et al, 2008;
WANDERBROOCKE et al, 2012; PPRATTO JUNIOR, 2008; MELO et al, 2006; SILVA
et al, 2008; KOLLER, 2008; NOGUEIRA et al, 2011; DUQUE et al, 2012). A violéncia
econdmica/ financeira e negligéncia aparecem em 09 (53%) artigos. ( MELO, 2006 et al;
APRATTO JUNIOR, 2008; SACOL e ZAPPER, 2011; NOGUEIRA, et al 2011; DUQUE,
et al 2012; ALVES 2008; SOUSA, et al 2010; QUEIROZ, et al 2008; KOLLER, 2008). 0
Abuso financeiro aparece de forma comum contra os idosos, para proveito de outros,

assim como a assinatura forcada de procuragcfes e documentos. (ALVES, 2008).

Violéncia sexual e abandono aparecem 07 (41%), violéncia verbal e tortura 01 (6%)
artigo cada. ( NOGUEIRA,et al 2011; ALVES, 2008; SACOL e ZAPPER, 2011; SOUSA,
et al 2010; VIEIRA,et al 2008; ARAUJO e LOBO FILHO, 2009; MASCARENHAS, et al
2010).
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Locais de ocorréncia de violéncia:

Quando nos referimos ao local de violéncia contra os idosos do total de 17 (100%)
artigos, 15 (88%) artigos se referiram ao ambito familiar como o principal local das
ocorréncias. (NOGUEIRA, et al 2011; MASCARENHAS, et al 2010;
WANDERBROOCKE, et al 2012; SCHRAIBER, et al 2006; MELO, et al 2006;
MORAES, et al 2008; APRATTO JUNIOR, 2008; ARAUJO e LOBO FILHO, 2009;
SILVA, et al 2008; ALVES, 2008; SACOL e ZAPPER, 2011; MINAYO, et al 2010;
SOUSA, et al 2010; DUQUE, et al 2012l; QUEIROZ, et al 2008). Sobressaiu as familias
gue precisam cuidar de seus idosos, e que muitas vezes apresentam como justificativas
da realizacédo da violéncia a falta de tempo, bem como situacbes na qual os netos e

filhos sédo dependentes financeiros desses idosos.

Sobre a institucionalizacdo de idosos, encontramos em 02 artigos (12%) que o
motivo destes estarem institucionalizados € o abandono de seus familiares e os autores
apresentam como um dado importante a melhoria da saude dos idosos. (KOLLER,
2008; VIEIRA et al, 2008).

Segundo Wanderbroock, familia € onde as forcas entre relagdes sdo manifestadas
de forma a oferecer os primeiros vinculos afetivos, mas também pode se tornar um
ambiente de sofrimento e violéncia. Por esse motivo a familia vem sendo foco de

pesquisas ( Fuster, 2002; Minayo, 2003; Ravazzola, 2005).

H&4 uma organizacdo na estrutura familiar ocasionada pelo processo de
envelhecimento populacional, sendo necessario um novo ambiente familiar onde a
velhice possa ser tratada de forma positiva, visando as necessidades desse idoso

acompanhando a mudanca no seu ritmo de vida. ( DUQUE, 2012 et al).

Ja Apratto Junior ( 2008), cita que a questdo da violéncia familiar era um problema
gue se escondiam até a metade do século XX, e hoje, € um grande desafio no setor da
saude, atingindo todas as classes sociais, provocando além de Obitos, traumas fisicos e

emocionais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos resultados que chamou muita atencédo foi a distribuicdo dos artigos por
area de abrangéncia geografica, que trouxe poucas representatividades em algumas
regides como por exemplo o Sul e Sudeste. Essa menor producéo sobre a realidade da
violéncia no idoso nessas areas chama a atencdo visto que sao regides
economicamente ativas e também com grande numero de pesquisadores. O que
parece justificar essa diferenca pode ser a alta incidéncia da violéncia na regido de
maior concentracdo de pesquisas, no caso 0 nordeste. Esta pesquisa pode destacar
essa realidade, o que remete ao poder publico uma responsabilidade em atuacdo para
reducédo destes indicadores.

Outro destaque desta pesquisa foram as diferencas de agressdes em idosos
segundo género, uma vez que foi possivel perceber que as idosas foram mais
acometidas pela agressao do que os idosos. O destaque do perfil do agressor € algo
gue esta pesquisa também pode perceber como significativo, uma vez que as
agressdes ocorrem em sua maioria no ambito familiar, pelo préprio cuidador, que na
maioria das vezes € um ente proximo e financeiramente dependente do idoso. Entre os
tipos de violéncia destacaram-se varias, mas prevaleceu a violéncia fisica. Frente a esta
participacdo dos familiares na agressédo ao idoso, se torna imprescindivel discutir o
papel das equipes de saude da familia no combate a violéncia e no suporte de saude
aos cuidadores, que muitas vezes nao sabem prestar os cuidados necessarios,
gerando quadros de abandono ou descaso.

Pode-se concluir que ainda ha uma falha na relacdo do cuidado e violéncia ao
idoso, pensando que essa violéncia € mais acometida entre familiares e dentro do
préprio domicilio. Essa pesquisa abre para mais investigacbes necessarias, como
compreender quais as estratégias devem ser elaboradas para minimizar a incidéncia
destas violéncias, abrindo para a reflexdo por parte dos profissionais de salude em
compreender o papel nestes casos, uma vez que combater a violéncia ao idoso tem se
tornado um desafio na saude publica.
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