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RESUMO

Introducgdo: A violéncia contra pessoa idosa tornou-se um problema de sadde publica que necessita
da intervencdo dos profissionais de enfermagem em todo processo de detecgdo e prevencdo dos
casos.Objetivo:Identificar por meio da literatura cientifica as situacdes que torna a pessoa idosa
vulneravel a ocorréncia da violéncia.Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de cunho qualitativo
realizada na Biblioteca virtual de salde e a Scientific Electronic Library Online com auxilio dos
Descritores de Saude e com uso do operador booleano AND interligando “Violéncia” “Saude do
idoso” e “enfermagem”. Foram determinados critérios de inclusdo: 2007 a 2018; Texto completo:
Disponivel; Limite: Idosos, foram selecionados 13 artigos que atendiam aos objetivos do estudo.
Resultados: Foi observado que a principal vulnerabilidade para violéncia na pessoa é proporcional a
dependéncia do idoso, entdo quanto maior a necessidade que o idoso tem em desempenhar as fungdes
comuns do dia a dia, maior o risco de sofrer violéncia em suas mais variadas facetas, sendo observado
gue os atos sdo cometidos pelo cdnjuge ou parentes em ambito doméstico. Conclusfes: A dependéncia
da pessoa idosa para realizacdo de atividades basicas de vida o torna vulneravel a ocorréncia da
violéncia, os profissionais da enfermagem devem agir de modo a promover uma relagdo de confianga
com a vitima através de uma escuta qualificada, sempre agindo com ética e respeitando sua
autonomia, além de tentar identificar situagdes de violéncia ou de risco vislumbrando atuar na sua
prevencéo.

Palavras-chave: Violéncia, Saude do Idoso, Assisténcia de enfermagem, Servicos de salde
para idoso, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

Sabe-se que o processo de envelhecimento da populacdo idosa vem se expandindo
gradativamente, estimando que o Brasil atualmente possua cerca de mais de 14, 5 milhdes de

idosos, em que, e que esses quantitativo dobrara em 2025 este niumero dobrara 30 milhdes,
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essa transicdo demografica estd intimamente atreladas, pelo comportamento das taxas de
fertilidade e mortalidade do pais (SOUZA, 2007; OLIVEIRA, 2018).

Tal dinamica se da-pela diminuicéo nas taxas de fecundidade e menor mortalidade por
causas cronicas. A taxa de fecundidade acontece pela diminuicdo do nimero de nascimento,
enquanto que a mortalidade implica em maior longevidade, esse processo de mudanga do
perfil demogréfico da populagdo denomina-se transi¢do demografica (FELIX, 2013)

O aumento no numero de idosos traz modificacBes sociais dos quais carecem de
adaptacbes para essa uma nova ordem demografica, exigindo medidas socais para
manutencdo da sua qualidade de vida e entdo um envelhecimento saudavel. Entretanto, tendo
em vista condi¢bes sociodemograficas desfavoraveis torna-o mais vulneravel, por vezes
esquecido pela sociedade que por vezes abstém os seus direitos e sofrem descriminagédo
(PAIVA, 2015)

Além das mudancas sociais o envelhecimento envolve mudancas fisiologicas e em
alguns casos patologicas comuns do processo de senescéncia. Essa fase pode ser caracterizada
fisiologicamente pela diminuicdo geral das fungBes diarias, enquanto apresenta
vulnerabilidade em exigindo assim maior suporte familiar, haja vista a dependéncia
fisica(FECHINE, 2012).

Considerando esse multiplo cenario de modificacBGes que envolve o envelhecimento as
alteracbes mais comuns estdo relacionadas mudangas no estilo de vida, coma perda da
tonicidade muscular, aumento do risco de queda,instabilidade ortostatica, reducdo do
tamanho dos neurénios, freqiiéncia cardiaca e frequéncia respiratoria diminuidas, bem como
perda de memdria. Maior parte das alteracOes fisiologicas culmina em uma necessidade maior
de pessoas que os auxiliem, visto que, atividades que pareciam ser de simples execucéo,
tornaram-se complicadas de serem realizadas (FECHINE, 2012).

Segundo Souza (2007) e Oliveira, (2015), quanto maior o nivel de dependéncia maior
0 grau de vulnerabilidade, o que conseguintemente potencializa os riscos do idoso sofrer
violéncia, esta, por sua vez violéncia trata-se de um fendmeno complexo que vém afetando de
modo consideravel a qualidade de vida do ser humano, sendo um problema social que uma
ameaca o individuo e coletividade em geral (FECHINE, 2012; POLARO, 2013, OLIVEIRA
2018).

A violéncia trata-se de um fenbmeno ndo uniforme, que se apresenta em diversificadas

facetas. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide — OMS é definida como o uso da

forca fisica ou pode, em ameaga ou na prética, contra si proprio ou contra um grupo ou
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comunidade, resultando em impactos psicolégicos, morte, sofrimento emocional,
desenvolvimento retardado ou prejudicado. As consequéncias decorrentes de atos violentos
sdo consideradas como um problema de saude publica que necessita ser analisado de acordo
com acdes intersetoriais enérgicas que venham a identificar os publicos vulneraveis e agir
mediante a tal suspeita ou confirmagdo dos casos (DALBERG, 2003; SOUZA,2003;
SALIBA, 2007; PAIVA, 2015).

A violéncia contra pessoa idosa (VCPI) define-se cinco categorias: agressdo fisica
(uso da forca com intencdo de agredir ou lesionar a vitima); a violéncia psicoldgica (acbes
verbais que causem sofrimento psiquico ou dor emocional ao idoso (CASTRO, 2018; PAIVA,
2015).

O abuso sexual (prética de ato libidinoso ndo consensual;abuso financeiro (exploracao
ou apropriacdo indébita de bens de uma pessoa idosa para ganho pessoal ou monetario) e a
negligéncia, e abandono (cuidador designado em assumir as responsabilidades do idoso em
situacdo de dependéncia seja ela mental ou fisica e o negligencia) (CASTRO, 2018).

Genericamente, 0s maus tratos contra pessoa pode ser compreendido entdo, como atos
repetidos ou em omissdes que cause danos, aflicdo em qualquer relacdo que tenha relagédo de
confianca, ou seja, traga ao idoso consequéncias que afetem a qualidade de vida, acdes estas
que sdo provocadas principalmente pelos cuidadores que assumem a responsabilidade pelo
cuidado no cotidiano do dependente.

Presume-se, que é de competéncia do enfermeiro que planeje acBes de cuidados a
todos os membros da familia. Deve diagnosticar, planejar, executar estratégias que venham a
diminuir e eliminar elementos desencadeadores de conflito, em que, juntamente com o0s
demais grupos da equipe possam detectar possiveis agressdes e maus tratos aos idosos.
(MACHADO, 2013)

Considerando a problematica que envolve o fendmeno até entdo, da VCPI questiona-
se: Quiais as situacdes de vulnerabilidade para violéncia contra pessoa idosa? E quais medidas
adotadas por enfermeiros a violéncia contra pessoa idosa? Dessa forma o presente estudo
objetiva identificar as principais medidas adotadas por enfermeiros para prevencdo da

violéncia contra pessoa idosa.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica de cunho exploratério e

descritivo, com abordagem qualitativa com manuscritos indexados a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

A questdo norteadora foi definida pela estratégia de PICo, no qual P (paciente) —
idosos, | (interesse) — medidas adotadas por enfermeiros para preveldo da VCPI e Co
(contexto) — Literatura cientifica. Ap6s a sua defini¢do, foram selecionados os descritores na
base (DeCS) “Violéncia”, “Satde do idoso”, “Assisténcia de enfermagem”. Estes foram
cruzados com o operador booleano and, nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) a Scientific Electronic Library Online (SCIELO)

Inicialmente, foram obtidos 121 artigos sobre a tematica, foram incluidos na amostra
0s artigos com texto completo: disponivel; Limite: Idosos; Anos: 2007 a 2018, permanecendo
21 estudos, foram excluidos 7 que se repetiram e aqueles que ndo atendia ao objetivo do
estudo, permanecendo 13 estudos para composicdo da amostra. A selecdo da amostra

encontra-se representada pelo fluxograma 1 abaixo

Cruzamento KSF3
inicia] ARTIGOS

Critérios de K9
inclusdo ARTIGOS

CRITERIOS DE

ExCLUSAO S

e13
ARTIGOS

Amostra final

Figura 1: Fluxograma de busca cientifica. Campina Grande — PB, 2019.

Por se tratar de pesquisa com fontes de dados ja publicados na literatura cientifica o
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DESENVOLVIMENTO

Indo de encontro a uma andlise cronoldgica, os direitos adquiridos pelo publico idoso

passou por diversas etapas para serem assegurados e garantidos pelo poder publico. O
desenvolvimento de politica surgiu da necessidade de implantacdo de medidas que
atendessem as necessidades emergentes deste grupo social. (FERNANDES, 2012)
Os idosos, que anteriormente, eram limitados aos cuidados em casas de caridades de
instituicOes assistenciais confessionais e filantropicas, comecam a ter um configurangédo
diferente ap6s o ano de 1988 com a nova constituicdo (FERNANDES, 2012; FERREIRA,
2014; SILVA, 2014). Em que afirmava que:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida. - (CF, art. 230, 1988)

A preocupacdo publica com o processo de envelhecimento trouxe a tona a necessidade
de politicas publicas que ressaltassem os direitos dos idosos. O protagonismo do movimento
social colocou o idoso como sujeito politico que reivindica seus direitos a uma velhice com
dignidade. Entdo, com o desdobramento da lei organica de saude aprovada em 1990, a lei
8.8080, que assegurou o direito universal a satde, foi firmada em 1999 a Politica Nacional de
Saude do Idoso que atraves da portaria n.1;395/1999 que estabelece diretrizes que promovem
o0 envelhecimento ativo e com direito a qualidade de vida saudavel. (SILVA, 2014)

Diante disso, em seu manuscrito, FERREIRA (2014) evidencia o marco 2003, a
iniciativa de enaltecer os direitos do publico idoso com a criacdo do Estatuto, Lei n.10.741, de
1 de Outubro, que objetivava regularizar e assegurar os direitos assegurados a pessoa com

idade igual ou superior a 60 anos (sessenta anos), o referido estatuto afirma:

Art 2. idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecédo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,

intelectual, espiritual e social, em condi¢Oes de liberdade e dignidade.
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Portanto, diante de inUmeras conquistas e visando o problema de cunho social e de
salde publica, sancionado em 2011, a lei 12.461 que estabelece que ‘Os casos de suspeita ou
confirmacdo de violéncia praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo compulsoria
pelos servicos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serdo
obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes érgdos: autoridade policial,
Ministério Publico; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do Idoso; Conselho

Nacional do Idoso”

Sabendo que a violéncia tornou-se uma ameaca a salde, dignidade e autonomia do
cidadao na velhice, que tomou uma maior visibilidade com a reformulacédo do artigo 19, com
a lei n 10.741 que afirma a obrigatoriedade aos profissionais de satde em notificar casos de
violéncia, confirmacdo ou suspeita contra a pessoa idosa. Portanto, este artigo deixa explicita
a capacidade do profissional de salde em encaminhar corretamente e resolver mais

previamente a problematica.

Em face ao exposto, de acordo com Saliba (2003) o artigo 66 do decreto lei 3.688 de
1941 reconhece como contravencdo pena a omissao do profissional de salide em ndo
comunicar o crime ao qual tenha tomado o conhecimento &mbito laboral, o descumprimento
de tal lei acarreta pena pecuniaria. Portanto, dar-se a entender que o profissional de salde tem
o dever de comunicar o crime cometido contra qualquer pessoa, independente de género ou

idade da vitima.

Portanto, € deixado explicito no Cddigo de ética de enfermagem que o ato de
"provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 52) é visto como infracdo
acarretando de uma adverténcia a cessacdo dos direitos de exercer a profissdo. Entdo, Diante
das politicas publicas e das conquistas legislativas do publico idoso, torna-se evidente a
necessidade de conhecimento dos profissionais de salde acerca dos direitos da pessoa idosa e

a responsabilidade do profissional diante de uma situacéo que burle o direito deste publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A capacidade funcional do idoso pode ser medida através de dois aspectos que incluem

a atividades basicas da vida diaria (ABVD) que esta relacionada ao autocuidado funcGes

ligadas a banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ser continente, e as Atividades instrumentais da
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vida diaria (AIVD) que s&o a¢des complexas, como a participacdo social, a exemplo ir fazer
comprar, dirigir, usar meio de transporte coletivo, entre outros.

Mediante a leitura dos manuscritos foi possivel observar que a maior causa de
vulnerabilidade para VCPI esta relacionada a dependéncia pessoa idosa para realizacdo de
atividades bésicas de vida, de forma que os estudos indicam uma relacdo de forte em que a a
vulnerabilidade a agressdo e dependéncia do idoso em atividades diérias sdo proporcionais
(FECHINE, 2012 ; PAIVA 2015; OLIVEIRA, 2018).

Sabendo disso, pode-se afirmar que os mais diversificados tipos de violéncia séo
praticados mais rotineiramente em idosas do sexo feminino, com 60-80 anos, que néo
possuam escolaridade, que necessitem de um cuidador para lhes ajudar nas atividades
comuns do dia a dia que, devido ao processo de senescéncia, tornou-se mais dificil de serem
executadas ( PAIVA,2015).

Fora constatado que o abuso sexual cometido ao idoso também é um fator que requer
preocupacdo, percebido por Shiamberg (2011) que limitagBes da vida diéria, dificuldades
comportamentais do idoso, a vitimizagdo prévia por parte dos perpetradores estava associada
a uma maior probabilidade de execucdo do abuso. Em consonancia com essa afirmacéo,
Castro (2018) afirma que a prética do ato libidinoso sem consentimento do idoso estd mais
comumente associado ao cuidador, seja ele qualquer pessoa responsavel pelo cuidado diario a
pessoa de maior idade.

A sobrecarga do cuidador, seja este formal, seja informal € vista como um fator de
risco para a acdo de violéncia contra o idoso. Visto que, o cuidado ao ancido requer um
envolvimento maior com as consultas médicas, maiores responsabilidade com o cotidiano do
idoso, o que potencializa o risco ao ato agressivo (PAIVA, 2015).

Os estudos elencam ainda a necessidade da-deteccdo precoce da, visto que, esta
pratica estd muitas vezes oculta ndo sendo revelada pelas vitimas por variados motivos, a
exemplo: constragimento que a situagdo Ihe ofereceu, medo de ser internado em casas de
longa permanéncia, sentimento de culpa em denunciar 0 agressor, ou por nao ter
conhecimento que a acdo cometida €, de fato, uma violéncia(OLIVEIRA, 2018).

O autor supracitado afirma ainda que os profissionais de enfermagem nédo estdo
habilitados para atender um idoso vitima de violéncia no ambito dos servigos de saude, seja
pelos custos que representam ou mesmo pela complicacdo do atendimento que demandam.

Posto isto, isso reflete a deficiéncia que o profissional tem de cumprir acbes de politicas

publicas que amenizem a problemaética diante de uma situacao ou suspeita de violéncia.
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A legislacdo que afirma que é dever do profissional de satde denunciar casos que por
ele sdo identificados no seu ambiente de trabalho. Isto posto, pode-se evidenciar que mesmo o
profissional ndo tenha recebido o preparo para tomar iniciativas diante dos casos de violéncia
ao idoso ¢é imprescindivel e necessario a intervencdo (SALIBA, 2007).

Sabe-se que a enfermagem é pautada no cuidado ao paciente que é uma tarefa
complexa e que vai muito além da atribuicbes e condutas técnicas. O profissional de
enfermagem deve ter empatia e disposi¢do para mudanca de situacdes que oferecem risco ao
paciente. O oferecimento de escuta qualificada, cuidado integralizado e uma percepcao critica
traz ao enfermeiro a confianga do paciente o que, consequentemente, auxilia na identificagcéo

de casos de violéncia ao idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que violéncia se configura como um fénomeno multifacetado e
complexo e que assim necessita de maior compreensdo da complexidade que envolve o
problema, sendo este-socioeconémico, cultural, epidemioldgico, que diante da magnitude
torna-se essencial para saide publica e entdo a enfermagem.

A principal vulnerabilidade da exposi¢do do idoso a situagcoes de violéncia consiste na
dependéncia para execucdo de atividades bascias diaria, conferindo ao cuidador carga de
estresse, fisica e entdo mental que torna a pessoa idosa vulneravel.

E dever do profissional de enfermagem saber os efeitos nocivos a qualidade de vida e
salde que o ato de violéncia traz ao idoso e responsabilidade do enfermeiro criar uma relacéo
de confianca com a vitima, bem como agir com ética e respeito as decisdes do idoso através
da escuta qualificada e cuidado holistico.

Ademais, torna-se necessario a adesao de praticas de prevencdo por meio da educacao
e preparo dos profissionais acerca dos fatores identificaveis de violéncia contra o idoso, 0S
incentivando a saber que é dever do profissional de salde denunciar casos
suspeitos/confirmados de qualquer tipo de violéncia. Torna-se necessaria a relacdo de apoio

psicoldgico e capacitagdo dos enfermeiros para lidar com idosos em situa¢Ges de violéncia
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