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RESUMO

O crescente aumento da populacéo idosa no Brasil e no mundo vem evidenciando que as
pessoas e instituicbes ndo estdo preparadas para lidar com as questfes sociais e
psiquicas tipicas do envelhecimento. Assim, a violéncia contra idosos vem adquirindo
mais e mais relevancia e deve estar inserida na agenda publica brasileira. O objetivo
deste trabalho foi identificar evidéncias cientificas sobre a violéncia contra idosos através
de uma revisdo narrativa. Os resultados apontam que os principais fatores que
contribuem para a ocorréncia dos maus tratos aos idosos podem estar relacionados ao
despreparo no convivio com as dificuldades préprias do envelhecimento, como doencas
degenerativas que atingem os idosos, empobrecimento da populacdo que tem for¢cado o
convivio entre as geracdes, assim como auséncia de politicas publicas para a saude e a
assisténcia social que deixa a populacdo idosa exposta a violéncia social, psicologica e
fisica. A partir deste estudo pode-se perceber a importancia de promover educacéo para
a cidadania no ambito do envelhecimento na sociedade em geral, visando a valorizagéo
do idoso, o respeito a ele e a garantia de seus direitos.

Palavras-chaves: Saude do idoso, Violéncia, Literatura de revisao.



ABSTRACT

The increasing elderly population in Brazil and in the world have been confirming that the
persons and institutions are not prepared to deal with social issues and psychological
typical of aging. Thus, the violence against the elderly are gaining more and more
important and must be inserted on the public brazilian diary. The objective of this work
was to identify scientific evidences on the violence against the elderly through a narrative
review. The results indicate that the main factors that contribute to the occurrence of the ill
treatment of elderly patients may be related to the lack of socialising with the difficulties of
aging and degenerative diseases that affect the elderly, to the impoverishment of the
population that has forced the conviviality between generations, as well as the absence of
public policies for the health and social care that leaves the population of the elderly
exposed to social violence, psychological and physical. From this study, it was possible to
realize the importance of promoting education for citizenship in the context of an aging
population on society in general, with a view to the exploitation of the elderly, the respect
to him, and the guarantee of their rights.

Key Words: Health of the elderly, Violence, Literature review.
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1 INTRODUCAO

A populacéo idosa foi a que mais cresceu no Brasil nos ultimos quarenta anos,
como resultado da queda da fecundidade e da mortalidade (SOUZA et al., 2008). A
transicdo demografica refletiu em aumento da populacdo idosa no Brasil,
consequentemente, levou ao aumento da demanda por servicos de saude, maior procura
por servicos especializados de lazer e turismo, entre outros.

A transicdo demogréfica refletiu também na mudanca da estrutura familiar.
Atualmente, é comum que a principal fonte de renda da familia seja aposentadorias e
pensbes dos idosos, assim como a reinser¢cdo do idoso no mercado de trabalho por
necessidade de complementagéo de renda familiar (BRITO, 2008).

Esta co-dependéncia financeira faz com que diferentes gera¢des convivam dentro
de um mesmo lar, 0 que muitas vezes favorece a violéncia doméstica ao idoso. Além
disso, com o avancar da idade, aumentam também as situacdes de vulnerabilidade, o
gue exige mais cuidados e cria uma situacdo de dependéncia do idoso para com 0s
familiares. Por outro lado, a familia pode fazer uso do beneficio financeiro pessoal do
idoso, contudo podendo desatender as suas necessidades (BRUNO, 2005).

Concomitantemente, problemas como violéncia, abuso e maus tratos, antes
ocultos, por questdes diversas, passaram a ser pauta de discussdes e tem ocupado
grande espac¢o na midia escrita e falada, o que refletiu na necessidade de criacédo de leis
e estatutos em defesa dos direitos humanos e civis da populagéo idosa.

Inicialmente, a violéncia contra os idosos era vista como uma questao familiar,
permanecendo encoberta até a metade do século XX. Representa, hoje, um grande
desafio para a sociedade em geral, e particularmente para o setor saude (MORAES,
2008). Segundo MINAYO (2003), a maior fragilidade e vulnerabilidade fisiolégica da
populacdo idosa a torna vitima em potencial de varias mazelas psicossociais, dentre as
quais, a crescente violéncia observada em nossos dias.

Os maus-tratos na terceira idade podem ser definidos como “ato Unico ou
repetido, ou ainda, auséncia de agdo apropriada que cause dano, sofrimento ou angustia
e que ocorra dentro de um relacionamento de confianca” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002). Os maus-tratos sdo usualmente classificados em: fisico, verbal,
psicolégico ou emocional, sexual, econémico, negligéncia e autonegligéncia (PAVLIK et
al., 2001).

A violéncia doméstica representa “toda acdo ou omissao que prejudique o bem-

estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento



de um membro da familia”. Pode ser cometida dentro e fora do lar por qualquer um que
esteja em relacdo de poder com a pessoa agredida (SALIBA et al., 2007).

Em relagdo a violéncia e maus-tratos, os idosos constituem uma parcela da
populagdo que apresenta riscos em fungcdo de sua maior fragilidade e dependéncia,
impostas pelas limitagdes fisica, cognitiva e social. Paradoxalmente, tal populagéo
deveria ser alvo de maior atengéo e cuidados pelos familiares em funcao de sua historia
e contribuicdo familiar e social.

As questdes relativas a maus-tratos e violéncia contra a pessoa idosa constituem
temas de relevancia, necessitam ser estudadas e discutidas, pois o nimero de pessoas
idosas esta crescendo nos ultimos anos e, talvez, na mesma propor¢cdo a ocorréncia de
maus-tratos e violéncia contra este estrato populacional. As diferentes formas de
violéncia contra o idoso comprometem sua qualidade de vida, acarretando somatizagoes,
transtornos psiquiatricos e até mesmo morte prematura.

Estudos tém sugerido que a prevaléncia da violéncia contra os idosos seja mais
alta que muitas patologias alvos de programas de controle (BRASIL; 2002). No entanto,
salienta-se que no Brasil, ainda ndo se conhece a real magnitude do problema
(MORAES, 2008), uma vez que as publicagcbes sobre maus-tratos na terceira idade
mostram-se ainda incipientes (ESPINDOLA; BLAY, 2007).

A violéncia constitui uma questdo complexa, que deixou de ser encarada nao
somente como um fendmeno social, mas também como problema de saude publica. As
consequéncias da violéncia refletem nos servicos de saude, tanto nos custos gerados
guanto nos prejuizos do atendimento.

Considerando a importancia do assunto, foi realizada uma revisdo narrativa
objetivando identificar as evidéncias cientificas sobre a violéncia contra os idosos, para
que possamos conhecer o fendmeno da violéncia intrafamiliar, por meio da identificacdo

dos fatores de risco.



2 OBJETIVO

Identificar evidéncias cientificas sobre a violéncia contra idosos.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se revisdo narrativa, na qual foram utilizadas “fontes de informacdes
bibliogréficas ou eletrénicas para obtencéo de resultados de pesquisas de outros autores,
com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objetivo” (ROTHER, 2007).

Foram pesquisados artigos de revistas cientificas disponiveis na internet,
disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), publicados no periodo de
2000 a 2010, utilizando-se os seguintes descritores: violéncia doméstica, idoso, saude do
idoso; na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Também foram considerados dados
copilados dos sistemas de informagédo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2006) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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4 RESULTADOS

O crescimento da populacdo idosa é uma realidade nas estatisticas sécio-
demogréaficas no contexto brasileiro e mundial, tornando-se um dos maiores desafios
contemporaneos da Saude Publica. Este fenbmeno ocorreu inicialmente em paises
desenvolvidos, mas, recentemente, o0s paises em desenvolvimento mostram o
envelhecimento da populacdo de forma mais acentuada (RAMOS, 2003).

De acordo com ARAUJO; LOBO FILHO (2009), os avancos nas pesquisas
cientificas, acesso aos servicos sécio-sanitarios e a cura de algumas doencas, estao
diretamente relacionados as mudancas no perfil da populacéo.

Assim como as mudangas socio-demograficas vém afetando a estrutura etaria da
vida em sociedade, elas também interferem diretamente nas relagfes interpessoais e
familiares, de modo que é raro um arranjo familiar ndo possuir um membro idoso.

DUARTE; LEBRAO; SANCHES (2008) ressaltam a necessidade de conscientizar
a sociedade em geral, iniciando-se pelos mais jovens, da possivel, importante e rica
relacdo de troca que pode e deve ser estabelecida com os mais idosos, de forma a evitar
que as pessoas mais velhas sejam vistas como parte desprezivel da sociedade.

O aumento da expectativa de vida tornou o idoso uma nova realidade a ser
absorvida pela sociedade. Esta evolugcdo permitiu que se abrisse com mais clareza o
ambiente privativo dos lares, expondo suas mazelas. A hipétese de que o ambiente
familiar, pelas ligacbes afetivas, protegeria seus membros mais vulneraveis, tem se
mostrado bastante falha (DAY et al., 2003).

No contexto da violéncia contra o idoso, realizou-se a analise dos artigos
encontrados sobre o tema e os resultados foram divididos em cinco categorias, que

encontram-se descritas a seguir.

4.1 Violéncia contra o idoso

Embora a violéncia doméstica ou familiar ndo seja uma ocorréncia exclusiva de
determinada classe, faixa etaria ou populacéo, esta tende a vitimizar, prioritariamente,
certos grupos da sociedade, como as mulheres, as criancas e os idosos (DOSSI et al.,
2008).
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A violéncia contra o idoso é tida como uma das mais severas e desiguais formas
de agressao, visto que ha uma ampla relacdo de desigualdade do ponto de vista fisico e
psicoldgico. Isto ocorre devido aos déficits auditivo, visual, motor e cognitivo, fisiolégicos,
que o idoso apresenta; além de o mesmo ser submetido a uma situacdo constrangedora
diante dos outros familiares (MENEZES, 1999 apud SANTOSA et al., 2007).

Muitas sédo as dificuldades enfrentadas pelos idosos, sendo algumas decorrentes
da fragilidade e da vulnerabilidade fisiolégica desta faixa etaria, que os tornam vitimas em
potencial de varias mazelas sociais, dentre as quais a crescente violéncia observada em
nossos dias. A violéncia contra o idoso € alarmante e ocorre na maioria das vezes no
ambito familiar. Esta violéncia € um fendmeno complexo multifacetado e dinamico, de
dificil controle, até mesmo em paises com alto nivel de qualidade de vida (SANTOSA et
al.; 2007).

Inicialmente, a violéncia contra os idosos era vista como uma questao familiar,
permanecendo reservada e escondida até a metade do século XX. Representa, hoje, um
grande desafio para o setor de salde, atingindo todas as classes sociais e provocando,
além de 6bitos, traumas fisicos e emocionais de grande magnitude que criam uma
demanda por servicos e programas de salde mais adequados (APRATTO JUNIOR;
MORAES, 2010).

De acordo com FALEIROS (2007), a violéncia contra pessoas idosas possui trés
grandes dimensées: (a) violéncia sociopolitica — concernente as relagbes sociais mais
gerais que envolvem grupos e pessoas consideradas delinquentes e as estruturas
econdmicas e politicas da desigualdade nas relagdes exclusdo/exploragéo; (b) violéncia
institucional — diz respeito aos servicos prestados por outras instituicdes, como
hospitais, servicos publicos, que ocorrem por acdo ou omissao. Refere-se também a
relacdo existente nas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e instituicbes
de servigo privadas ou publicas, nas quais nega ou atrasa o0 acesso, hostiliza o idoso e
ndo respeita sua autonomia; (c) violéncia intrafamiliar — concernente a violéncia calada,
do siléncio, que possui como agressores os familiares (filhos, netos, noras, conjuges,
vizinhos, cuidadores).

As formas de abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais, financeiros e negligéncias
praticadas contra idosos, em geral, ndo chegam aos servicos de saude — ficam
naturalizadas no cotidiano das rela¢des familiares, nas formas de negligéncia social e das
politicas publicas (MINAYO, 2003). A mesma autora ainda afirma que a negligéncia € um
tipo de violéncia muito mais abrangente e disseminada no pais, estando presente nas
varias classes socioecondmicas, etnias e religides, e que deixa um grande namero de

individuos vulneraveis aos maus-tratos.
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As violéncias contra o idoso manifestam-se de trés formas principais (DUMARA,
2005):

Estrutural — desigualdade social provocada pela pobreza e a discriminacéo
expressada de multiplas formas (somente 25% dos idosos no Brasil tém renda de trés
salarios minimos ou mais).

Institucional — é aquela levada a efeito pelas instituicGes assistenciais de longa
permanéncia. Em vérias ILPI e clinicas, os idosos sdo maltratados, despersonalizados,
destituidos de qualquer poder e vontade, faltando-lhes alimentacéo, higiene e cuidados
médicos adequados. Também refere-se a aplicacdo ou omissdo ha gestdo das politicas
sociais (servicos de saude, assisténcia, previdéncia social).

Interpessoal — ou familiar, refere-se as interagbes e relagbes do cotidiano.
Abusos e negligéncias, problemas de espago fisico nas residéncias e por dificuldades
econbmicas, somadas ao imaginario social que considera a velhice como “decadéncia”,
sao particularmente relevantes.

De acordo com a Portaria, que estabelece diretrizes para uma Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001) e descreve
varias formas de violéncia, incluindo as contra o idoso, sdo definidos sete tipos de
violéncias:

) O abuso fisico ou maus-tratos fisicos concerne ao uso de forga fisica,

potencialmente produtora de injuria, ferida, dor ou incapacidade.

° O abuso ou maus-tratos psicolégicos envolve agressdes verbais ou

gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringindo sua

liberdade ou, ainda, isola-la do convivio social.

. A negligéncia é a recusa, omissdo ou fracasso por parte do responsavel

no cuidado com a vitima.

. A autonegligéncia é conceituada como conduta de pessoa idosa que

ameaca sua propria saude ou seguranga, com a recusa ou o fracasso de prover a

si mesma um cuidado adequado.

° Abandono é descrito como auséncia ou desercdo, por parte do

responsavel, dos cuidados necessarios as vitimas, as quais caberia prover

custodia fisica e cuidado.

. Abuso financeiro aos idosos ocorre quando ha exploragdo impropria ou

ilegal ou uso ndo consentido de seus recursos financeiros.

. Por fim, o abuso sexual seria 0 ato ou jogo sexual, em uma relacdo hétero

ou homossexual, visando estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo

sexual e praticas eroticas/sexuais.
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Dentre as vérias formas de violéncia que acometem a populacao idosa, destacam-
se 0s maus-tratos e a negligéncia cometidos no ambito familiar e institucional,
merecendo, portanto, maior atengéo de toda a sociedade civil (MINAYO, 2004).

A violéncia que ocorre no seio da familia pode ser compreendida como sendo
acbes ou omissdes que prejudiquem o estado de bem-estar, integridade fisica e
psicologica e a liberdade. A mesma pode ser executada dentro ou fora do lar, por
qualquer familiar que esteja em relacdo de poder com a pessoa agredida (DAY et al.,
2003).

Em relacdo as diferentes formas de violéncia, estudos de SOUZA et al.(2004)
mostram que esta nao fica centrada na agressao fisica, mas pode ocorrer de modo
velado e também de forma a afetar o estado emocional do ancido. Pode haver maus-
tratos que se caracterizam como atormentacao psicologica, que hem sempre aparece na
forma de lesao fisica e, portanto, mais dificil de identificar.

No Brasil, ainda ndo se tem a real magnitude do problema da violéncia contra o
idoso, porém é possivel inferir que as caracteristicas da sociedade brasileira atual, tais
como as sérias dificuldades socioecondmicas para um grande segmento populacional, o
preconceito contra o envelhecimento e o culto a juventude, fatores reconhecidamente
favorecedores da disseminacdo da violéncia, fazem crer que o problema seja bastante
frequente (APRATTO JUNIOR; MORAES, 2010).

GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUME (2004) pesquisaram a morbi-mortalidade
por causas externas em idosos no Brasil, no ano de 2000, e concluiram que 11,4% das
mortes em individuos com mais de 60 anos ocorreram por causas externas, contra 39,5%
e 26,9% nos individuos de 15 a 29 anos e 30 a 44 anos, respectivamente. Entretanto os
autores salientam que, em numeros absolutos, a morte por causas externas nos idosos
ndo chama atencao, em detrimento dos altos coeficientes e nimero de casos em jovens.
Por isto, os individuos com mais de 60 anos ndo costumam ser prioridade nos estudos
sobre causas externas e, consequentemente, alvo de politicas publicas que levem ao
enfrentamento deste problema.

LEAL; LOPES (2006) realizaram um estudo sobre morbidade por causas externas
na perspectiva da vulnerabilidade geracional e de género de mulheres usuéarias de
servigos de Atencdo Bésica de Saude, atendidas pela rede publica municipal de satde de
uma regido do municipio de Porto Alegre, no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de
2005. Os resultados identificaram que os agravos mais frequentes foram os ferimentos
cortantes e escoriacdes, 0 sofrimento psiquico e as fraturas. A maioria dos agravos
ocorreu no domicilio, tendo sido os mais frequentes os acidentes e mordeduras de

animais, seguidos de maus-tratos associados a violéncia doméstica.
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Comparando a mortalidade por violéncia em idosos em relacdo as doencgas
cardiovasculares e o cancer, MINAYO (2003) afirma que acidentes e violéncias sdo a
sexta causa de morte em idosos no Brasil. Segundo a mesma autora, a maioria das
internagbes por causas externas ocorre devido a lesdes ou traumas provocados por
quedas e atropelamento. Porém, as violéncias contra 0s idosos sdo muito mais
abrangentes e disseminadas no pais, evidenciando-se em abusos fisicos, psicologicos,
sexuais, financeiros e em negligéncias.

De acordo com DUARTE; LEBRAO; SANCHES (2008), a questdo da violéncia
doméstica contra idosos tem se ampliado e 0s autores sugerem maior investigacado nesta
area, dado o risco suposto ao qual essa populacdo mais idosa esta submetida.

Os maus tratos e a violéncia contra a pessoa idosa € um acontecimento antigo,
mas com notoriedade recente, tanto na realidade brasileira, quanto na mundial. A partir
da década de 1980, vérias conceituagbes foram formuladas como maus tratos e
negligéncia na velhice, no entanto, no que se refere as pesquisas sobre esta temética na
realidade brasileira, apenas a partir da década de 1990 este tema foi inserido nas
investigacdes cientificas (MINAYO, 2003).

4.2 Perfil das vitimas

Independente dos locais de realizacdo dos estudos sobre a violéncia contra o
idoso, quase sempre h& indicios do envolvimento familiar na situagéo (KARSCH, 2003).

Os primeiros estudos sobre maus-tratos contra idosos, no cenario mundial,
apontam que grande parte das vitimas eram mulheres mais velhas, com incapacidades
fisicas ou mentais, dependentes do familiar ou cuidador, e estes, na maioria, eram 0s
agentes das agressdes (CALDAS, 2003).

Apesar do escasso numero de pesquisas sobre a violéncia contra o idoso, a
literatura cientifica indica o perfil da vitima: em geral sdo mulheres, acima de 75 anos,
gue possuem algum tipo de dependéncia fisica ou psicolégica, vivendo com seus
familiares, demonstrando nas relagbes interpessoais serem pessoas passivas e
complacentes. Quanto ao agressor, em geral, sdo filhos ou pessoas que possuem
estreita relacdo com o idoso, apresentam algum problema psicolégico, sdo dependentes
de alcool e outras substancias psicoativas (GONDIM; COSTA, 2006; MACHADO;
QUEIROZ, 2006; SANTOS; SILVA; CARVALHO; MENEZES, 2007).
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GAIOLI; RODRIGUES (2008) realizaram um estudo no municipio de Ribeirdo
Preto, objetivando verificar a ocorréncia de maus-tratos praticados nos domicilios contra
idosos, de ambos 0s sexos, no ano 2006, em laudos de exame de corpo de delito e
identificar os ofensores e tipos de lesbes sofridas pelos mesmos, segundo a
Classificagéao Internacional das Doencas (CID-10). Os resultados demonstraram que 0s
maus-tratos no domicilio ocorreram com maior frequéncia entre idosos do sexo masculino
(58,6%), que foram ofendidos por familiares como filhos, netos, genros e noras (47,1%).
Quanto ao tipo de lesBes sofridas, 33,5% apresentaram traumatismo superficial ndo
especificado de ombro e braco. Os autores concluem que 0s maus-tratos em idosos
estdo cada vez mais evidentes na sociedade, adquirindo dimensdo social e de saude
publica.

Pesquisa realizada por CHAVEZ (2002) demonstrou que 90% dos casos de maus-
tratos e negligéncia contra pessoas com mais de 60 anos nos EUA ocorrem nos lares. No
Brasil, pesquisa realizada pelo mesmo autor, na Delegacia Especializada de Protegcéo ao
Idoso em Belo Horizonte, constatou que o maior indice de violéncia contra o idoso é
causado pelos filhos, seguido pelo cdnjuge ou companheiro e pelos vizinhos. Estes
resultados apontam para a importancia de se dar enfoque, nas pesquisas sobre violéncia
contra idosos, a questdo da violéncia intrafamiliar.

RAMOS (2003) explicita que a populacado idosa possui a familia como principal
fonte de suporte, especialmente aquela formada por multigeracfes e que coabita com o
idoso, sendo que estas condi¢cdes podem ser encontradas com maior frequéncia entre a
populacdo de idosos com menor poder aquisitivo, mais problemas de salde e

dependentes para a realizagcéo das atividades da vida diaria.

4.3 Determinantes da violéncia contra o idoso

No plano internacional e nacional, a violéncia é reconhecida como questao social
e de saude publica. Mundialmente, esta questdo é considerada violagdo de direitos,
embora com expressdes variadas em diferentes contextos (SCHRAIBER; D OLIVEIRA,;
COUTO; 2006).

No que diz respeito aos fatores de risco inerentes a violéncia e maus tratos ao
idoso pode-se destacar: o ciclo de violéncia intergeracional — criancas que foram
violentadas, quando adultas podem propiciar maus tratos aos pais ou avos; dependéncia

— alto grau de dependéncia em todos os sentidos (psicolégico, fisico, econémico);
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estresse do cuidador pela dependéncia do idoso e pela auséncia de rede de suporte
familiar mais ampla e o isolamento social — pessoas idosas que vivem sozinhas séo
menos propensas a serem violentadas, no entanto, podem ser negligenciadas ou auto-
negligenciadas (GONDIM; COSTA, 2006; MACHADO; QUEIROZ, 2006).

Segundo MACHADO; QUEIROZ (2006), os fatores de risco de violéncia contra
idosos relacionam-se a: ciclos recorrentes de violéncia familiar; presenga de transtornos
mentais e dependéncia quimica em membros da familia; alta dependéncia do idoso dos
cuidados de outrem; problemas socioecondmicos familiares; estresse ou fadiga do
familiar cuidador; isolamento social e idade mais avancada do idoso; inexisténcia de
apoio a familia. Todos esses fatores propiciam situacées que deixam as pessoas idosas
vulneraveis a uma das formas de violéncia intrafamiliar.

Percebe-se no agressor falta de responsabilidade e de interesse nos cuidados
com a pessoa idosa, irritagdo com frequéncia, hostilidade e alto grau de estresse laboral
(GONDIM; COSTA, 2006). E sabido que ha relacio direta entre dependéncia aliada a
idade avancada com o surgimento de atos de violéncia e maus tratos na velhice, de
modo que estes fatores de risco podem ser contemplados entre os profissionais de saude
para averiguar possiveis casos de violéncia (YAN; TANG; YEUNG, 2002).

A relacdo entre violéncia doméstica e o uso de bebidas alcodlicas tem sido
observada em pesquisas realizadas em paises como Estados Unidos da América, Reino
Unido, Australia e Suica. O &lcool € consumido em praticamente todas as regibes do
mundo em diferentes contextos culturais. No Brasil, um levantamento nacional domiciliar,
com populacdo de 12 a 65 anos, estimou prevaléncia de 74,6% de uso de alcool e 12,3%
de dependéncia do alcool (CARLINI et al., 2007).

APRATTO JUNIOR, MORAES (2010), em estudo realizado em Niterdi, observou
maior frequéncia da violéncia fisica entre os idosos suspeitos de abuso de &lcool, bem
como a violéncia psicoldgica foi mais frequente exatamente entre os que ndo foram
identificados como tal.

O abuso financeiro que, antigamente, era restrito as familias de muitas posses,
hoje atinge, cada vez mais, camadas menos privilegiadas da populagdo e traz
consequéncias desastrosas para os idosos. E comum o surgimento de pessoas que,
dizendo ter a intencdo de auxiliar o idoso nas questdes previdenciarias, Ihes tomam o
pouco dinheiro de que dispéem (MEDEIROS, 2005).
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4.4 Consequéncias da violéncia contra o idoso

Diversas alteragbes comportamentais podem ser observadas no idoso vitima de
violéncia. Dentre elas, tendéncia ao isolamento, sintomas depressivos e, do ponto de
vista psiquiatrico, ha presenca de comportamentos bizarros como embalar-se, chupar
dedo e o surgimento de outros sintomas neurdticos e de conduta (BRASIL, 2001).

Estudos recentes tém demonstrado que em relacdo aos abusos e maus tratos,
muitos idosos tém aumentado a ingestao de alcool como forma de reflgio as investidas
dos familiares. Atos de violéncia podem ser um dos fatores precursores para o problema
de alcoolismo nos idosos (MINAYO, 2007).

4.5 A quem recorrer

Nao obstante a existéncia das leis, ainda ha muito que se elaborar com relacdo a
guestdo da violéncia contra a pessoa idosa, pois considerando que, na maioria das
vezes, 0s agressores sdo os elementos familiares, pode ser muito angustiante para o
idoso denuncia-los.

Embora tenhamos uma Politica Nacional de Salde do Idoso, inexiste no Brasil um
programa governamental especifico e direcionado a populacdo idosa dependente, o que
deixa transparecer que a tarefa de amparar esses idosos é exclusiva da familia
(CALDAS, 2003). Por isto, entende-se que a familia que se propde a cuidar de um idoso
de alta dependéncia esta susceptivel as constantes pressfes financeiras, sobrecarga
fisica e limitagdo da sociabilidade por parte dos cuidadores, ja que estes dispensam um
longo periodo na prestagéo dos cuidados ao idoso. Assim, esses fatores em conjunto, ou
mesmo isoladamente, sdo capazes de desencadear situacdes de maus-tratos e de
negligéncia contra o idoso no &mbito familiar (SANTOSA, 2007).

Em termos legais, fica explicito na Lei n°. 8.842, que dispbde sobre a Politica
Nacional do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso, em seu capitulo IV, § 3°, o dever,
de todo cidaddo, de denunciar qualquer forma de negligéncia e maus tratos ao idoso
(BRASIL, 1994). MALAGUTTI (2000 apud DUARTE, LEBRAO; SANCHES, 2008) atenta
para o artigo 10, inciso IV, que esclarece o papel da Justica no trato com o idoso:
“promover e defender os direitos da pessoa idosa, zelar pela aplicacdo das normas sobre

o idoso, determinar a¢des para evitar abusos e lesGes a seus direitos”.
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O Cadigo Penal, em seu art. 133, prevé penalidade ao individuo que abandonar a
pessoa que estd sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade. J& o artigo 136
aponta que incorre em delito quem permite que alguém fique exposto a perigo de vida e
saude quando estiver sob custddia, tratamento ou vigilancia de outrem, privando essa
pessoa de alimentacdo ou cuidados indispensaveis (BRASIL, 1940).

MACHADO; QUEIROZ (2006) ressaltam que a falta de integracdo das fontes de
informacéo e as altas taxas de sub-registro sdo desafios a serem superados visando a
estimativas mais fidedignas. No entanto, salientam que, apesar dessas dificuldades,
estudos internacionais tém sugerido que a violéncia contra o idoso tenha prevaléncias
mais altas do que muitas patologias alvos de programas de controle em todo 0 mundo.

Segundo APRATTO JUNIOR; MORAES (2010, p. 86):

“Os profissionais da area da salde tendem a subestimar a
importancia da violéncia familiar, sendo ainda muito precaria
a deteccdo de casos em servicos de atencdo primaria (...).
Do mesmo modo, 0s servicos de saude tém o dever de
constituir-se como um local de acolhimento e elaborag&o de
projetos de apoio contra a violéncia. Infelizmente, ainda sédo
poucos o0s servicos preparados e organizados para atender
aos casos de violéncia ao idoso.”

A questdo da dendncia do agressor familiar, no entanto, continua ndo sendo
abordada em todas as suas facetas. S&o muitos os casos de omissao ou negligéncia que
ocorrem pela exclusiva falta de orientacdo adequada dos familiares. Nesses casos, punir
com reclusdo pode, muitas vezes, significar o afastamento da Unica pessoa que pode
cuidar desse idoso, desde que adequadamente orientada.

A intervencdo por meio de redes de apoio social parece ser a maneira mais eficaz
de minimizar a ocorréncia de todo e qualquer tipo de violéncia contra a pessoa idosa.
SOUZA et al. (2008, p. 1156), conceitua apoio social como:

“(...) qualquer informacgdo e/ou auxilio material, oferecidos
por grupos e/ou pessoas, com 0S quais se tém contatos
sistematicos e que resultam em efeitos emocionais e/ou
comportamentos positivos. Sao trocas mutuas nas quais
tanto aquele que recebe, quanto o que oferece o apoio sao
beneficiados por darem um maior sentido a suas vidas.”

Tao importante quanto o aparato legal para o combate e disseminagcdo da
violéncia contra o idoso é a capacitacdo dos profissionais de saude para o enfrentamento
do problema, o debate da violéncia/maus tratos para criacdo de propostas de
intervencdo, com vistas a melhorar o diagnéstico de ocorréncia de maus-tratos e a
ideologia social da familia.

No que tange aos profissionais da saude, GAIOLI (2004) relata que estes nao

estdo apropriadamente capacitados a identificar e encaminhar casos de maus-tratos
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sofridos pela populacdo idosa. Nas &areas de seguranga e justica, percebe-se que o
servico de apoio as vitimas ainda € precério, sendo que muitas vezes, apés realizarem
uma denuncia e retornarem aos seus lares, 0s idosos sdo novamente maltratados,
gerando medo e preocupacdo. Assim, os profissionais da salde devem debater a
tematica, com o objetivo de ampliar sua qualificagcdo neste tema e criar novas propostas
de intervencéo, favorecendo um melhor diagndstico das situagfes de violéncia.

Para MINAYO (2003), tanto os profissionais que atuam na rede basica de saude
como aqueles que desenvolvem suas atividades nos servicos de emergéncia necessitam
de preparo especifico para que possam avaliar e estar atentos as situacdes de violéncia.
Nestes espacos devem observar 0s sinais deixados por lesdes e trauma em idosos que
chegam aos servi¢os e que, muitas vezes, levam ao obito.

MORAES; APRATTO; REICHENHEIM (2008) afirmam que, em func¢do de suas
premissas béasicas, a Estratégia Saude da Familia apresenta enorme potencial para
implementar acdes de prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento de familias em
situacao de violéncia, visto que as atividades habitualmente realizadas tendem a estreitar
as relagfes entre o servigo de saude e a comunidade; facilitar a identificagdo de familias
de risco; possibilitar o levantamento das possiveis redes sociais de apoio disponiveis; e

permitir uma frutifera pratica trans-disciplinar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As quest0es relativas a maus-tratos e violéncia contra a pessoa idosa constituem
temas de relevancia e, portanto, necessitam ser estudadas e discutidas. O namero de
pessoas idosas estd crescendo vertiginosamente nos ultimos anos e, talvez, na mesma
proporcdo a ocorréncia de maus-tratos e violéncia contra este estrato populacional,
muitas vezes marginalizado, desvalorizado em razdo de sua maior fragilidade e
dependéncia, imposta pelas limitacdes fisica, cognitiva e social.

Atos de violéncia ou maus tratos aos idosos sao inaceitaveis. No entanto, os
fatores que influenciam a sua ocorréncia — alcoolismo, dependéncia financeira dos
familiares, despreparo da familia e cuidadores para lidarem com as limitagdes proprias do
envelhecimento — tém contribuido para o crescimento de tal fenbmeno nesta parcela da
populacdo. O enfrentamento deste problema requer o envolvimento da familia,

profissionais de saude e sociedade.
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