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RESUMO

O envelhecimento populacional é caracteristico tanto de paises desenvolvidos e mais ainda de
subdesenvolvidos. Este fendmeno tornou-se um desafio para a saude publica em decorréncia
do aumento da expectativa de vida da populacdo. No Brasil, apesar de a Constituicdo de 1988
determinar que o respeito a pessoa humana deva ser a principal conduta das autoridades e dos
cidaddos, a maioria da populacdo continua abandonada e privada dos seus direitos
fundamentais. O idoso sofrido e aviltado em sua dignidade é, na maioria das vezes, resultado
de uma infancia abandonada, de uma adolescéncia desprezada, de uma vida adulta marcada
pelo desemprego. A violéncia fisica contra o idoso é uma questdo ndo resolvida, é algo para o
qual se vai buscar resposta, através da pesquisa. Alguns fatores para a adequacdo de uma boa
qualidade de vida e bem-estar do idoso estdo relacionados com a moradia e a familia. E na
familia que podemos participar de um ambiente onde ha possibilidades de identificacdo, pela
construcdo de nossa individualidade em companheirismo, respeito e dignidade. Para manter o
idoso em casa, com a familia, é preciso que esta se adapte as necessidades do mesmo no que
diz respeito a oferecer um ambiente seguro, preservando sua independéncia e sua autonomia.
Além disso, a familia e/ou o cuidador deverdao tomar o cuidado de ndo infantiliza-lo, ndo trata-
lo como doente, incapaz, pois é preciso senti-lo e tentar entender a forma como ele se sente.
Neste sentido a presente pesquisa aborda a violéncia doméstica contra o idoso, seu perfil
socioecondmico, suas causas e meios de prevencdo desses agravos que apresenta Como
objetivos: Discorrer o perfil socioeconémico de idosos vitimas de violéncia doméstica;
Apresenta abordagem qualitativa, revisdao de literatura descritivo-analitica de bibliotecas
virtuais, leis e manuais. O resultado mostrou que a violéncia no idoso é agrupada em trés
classes que sdo prioritarias a serem exploradas: faixa etdria, relacdao entre idoso e cuidador e
questoes financeiras. Conclui-se que o pais atualmente possui recursos legais insuficientes
para o enfrentamento da violéncia contra o idoso, o profissional de saude dificilmente
investiga a histdria de violéncia no atendimento aos idosos; a pratica da intersetorialidade no
enfrentamento deste problema e uma ativa educacdo e sensibilizacdo, por parte da equipe
multiprofissional e transdisciplinar para a populacdo de modo global a fim de entender os
problemas.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Idoso. Perfil socioeconémico.
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O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal caracteristico tanto dos
paises desenvolvidos como de modo crescente nos paises subdesenvolvidos. Segundo Moreira
(2000), o Brasil tem um dos processos de envelhecimento populacionais mais velozes no
conjunto dos paises mais populosos do mundo.

Atualmente o envelhecimento populacional tornou-se um dos maiores desafios para a
saude publica, visto que se exige a efetiva implementacdo da estratégia de educacdo em satde
como possibilidade de manutencdo da capacidade funcional do idoso. Em razdao do aumento
da expectativa de vida da populagdo mundial, muitos paises convivem com idosos de
geracoes diversas, os quais possuem necessidades variadas, exigindo politicas assistenciais
distintas (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Segundo o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a fatia da
populacdao com idade até 25 anos encolhe no pais, enquanto os demais grupos etarios
aumentaram suas participacdes. Ao mesmo tempo, o alargamento do topo da piramide etaria
pode ser observado pelo crescimento da participacdo relativa com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passou para 5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010.

Visando ao bem estar do idoso, o Brasil esta se preparando para o envelhecimento de
sua populacdo, instituindo dispositivos legais de amparo a pessoa idosa, como a criagdo da
Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o
Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), além do Estatuto do Idoso Lei n° 10.741,
criado em 1° outubro de 2003 (BRASIL, 2003).

Serd em torno do fendmeno da violéncia doméstica contra o idoso que
desenvolveremos um olhar sistémico, identificando o perfil dos idosos acometidos pelo
problema e analisar a relevancia da tematica para a saude publica. Este estudo justifica-se pela
experiéncia como estudante profissional e cidada que permitiu perceber a complexidade do
assunto.

Embora se trate de problema de carater universal, com grande quantidade de matérias
publicadas em bancos de dados, periodicos e livros relatando casos de violéncia contra os
idosos o assunto é um problema de saide publica e que ndao deve ser um apenas de quem a
sofre e do agressor, e sim um problema de toda a sociedade que ndo deve ser esquecido.

A partir da problemadtica em vista procura-se identificar o perfil de idosos vitimas de

violéncia doméstica com o intuito de poder colaborar na luta a favor dos direitos humanos e
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no enfrentamento a violéncia contra o idoso, pois é somente através da informacao a respeito
do tema que nos despimos do preconceito e passamos a construir politicas publicas para o
enfrentamento dessa questdo do qual conta como os seguintes objetivos: Discorrer o perfil
socio-economico de idosos vitimas de violéncia doméstica e;Verificar dentre os periddicos

estudados as principais causas que resultam em violéncia doméstica contra idosos
2 ENVELHECIMENTO ATIVO

Who (2005) afirma que o processo de envelhecimento ativo significa otimizagdo das
oportunidades de satide, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. destacamos nesse sentido a seguranca como
um aspecto fundamental para o convivio social e com seu cuidador. As pessoas da 3* idade
sao, geralmente, ignoradas como recurso quando, na verdade, constituem recurso importante
para a estrutura das nossas sociedades.

Para o0 mesmo autor o envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a
grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade
de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecao,

seguranca e cuidados adequados, quando necessarios (WHO, 2005).
2.1 Violéncia doméstica/idoso

O vocabulo violéncia provém do latim, da palavra “vis”, que significa forca. Essa tem
sua origem nos conflitos de autoridade, nas lutas pelo poder, e na vontade de dominio
(MINAYO, 2006). Segundo Cavalcanti (2007), violéncia doméstica é a violéncia explicita ou
velada, literalmente praticada dentro de casa ou no ambito familiar, entre individuos unido por
parentesco civil (marido e mulher, sogra, padrasto) ou parentesco natural (pai, mae, filhos,
irmados e etc).

A violéncia pode ser dividida em fisica, quando envolve agressao direta contra o
agredido ou destruicao de objetos e pertences do mesmo (patrimonial); violéncia psicoldgica,

quando envolve agressdao verbal, ameacas, gestos e posturas agressivas, juridicamente
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produzindo danos morais e violéncia sécio-econémica, quando envolve o controle da vida
social da vitima ou de seus recursos economicos (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Qunto a sua ocorréncia a violéncia contra o idoso ndo ocorre sé6 no Brasil mais
considerando nossa nacao, o Estatuto do Idoso, lei n.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003 é
instituido destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos e que nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao,
violéncia, crueldade ou opressao e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissdo, sera
punido na forma da lei (BRASIL, 2003).

2.2 Idade Avancada

Os especialistas insistem que as doencas ndo sao um encargo da velhice, porém
existem os desgastes tipicos da idade, os males cronicos que estdo crescendo justamente em
funcdo do envelhecimento da populacao e as limitacdes que chegam com o passar dos anos. O
maior desafio é conservar a autonomia e a saude apesar da passagem do tempo.

Para Minayo (2003), as violéncias contra pessoas mais velhas precisam ser vistas sob,
pelo menos, trés parametros: demograficos, sécio-antropolégicos e epidemiol6gicos. No
primeiro caso deve-se levar em consideracdo a grande quantidade de mudancas que ja
ocorreram. Hoje a maioria dos idosos estdo na faixa de 60 a 69 anos (a faixa onde a vitimacao
por violéncia, incide mais freqiientemente), constituindo-se em menos de 10% da populagdo
total.

De acordo com uma pesquisa realizada em 1997, em Ribeirdo Preto—SP, a faixa etaria
das vitimas da violéncia mostram maior frequéncia entre os 69 e os 74 anos, tanto para os
homens quanto para as mulheres, seguidos do grupo de 74 a 79 anos, com maior incidéncia
sobre os homens do que sobre as mulheres, o que ja ndao ocorre na faixa etaria do grupo de 60
a 64 anos, onde as mulheres sdo as maiores vitimas (KRUG, 2002). Considera-se, por
conseguinte, que a idade avancada deixa os idosos mais vulneraveis. Para aqueles mesmo que

auténomos e independentes geralmente sdo vitimas de quedas e atropelamentos.

2.3 O cuidador
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Segundo Menezes (1999), os cuidadores sao pessoas que se dedicam a cuidar de um
idoso, sejam membros ou ndo da familia. Sdo classificados em trés tipos: o institucional que é
solicitado pela instituicdo onde o idoso esta, o cuidador domiciliar que é contratado pela
familia por indicacdo e conseqiientemente os filhos, conjuges ou outros membros da familia
sao classificados como cuidadores familiares.

Os casos de maus tratos de idosos por "pessoas que deles cuidam", ou seja, cuidadores
tampouco representam um problema novo. O abuso é geralmente praticado por pessoas nas
quais os ancidos depositam confianca: familiares, vizinhos, cuidadores, funciondrios de
banco, médicos, advogados etc. A vitima é freqiientemente do sexo feminino, com mais de 75
anos e vive com familiares. O perfil é de habitualmente de uma pessoa passiva, complacente,
impotente, dependente e vulneravel. Essas caracteristicas unidas a falta de op¢des fazem com
que a vitima tenha dificuldade de escapar de uma situacdo abusiva (GUIMARAES; CUNHA,
2004).

Quanto a violéncia intrafamiliar contra o idoso realizada pelo cuidador, na maioria dos
casos sdo causados pelo despreparo profissional, fisico e porque o idoso cuidado é exigente.
Dessa maneira quando no cuidador ha um desgaste muito alto e com o cotidiano o stress
também alcanca um nivel elevado. Assim quando o cuidador se sobrecarrega
conseqiientemente vem o stress é quando ocorrem as violéncias fisicas, psicoldgicas e as
negligencias onde desconsidera a queixa do idoso e poe em risco a sua saude.

Por sua vez ha familiares que por motivos financeiros ou ate pelo descaso trabalham o
dia inteiro e a noite quando retorna as suas residéncias dizem estar cansados ou saem pra se
divertir ndo leva o membro idoso por acharem um peso uma pessoa lenta que nao sabe mais
se divertir, o excluido dos programas familiares. Essa auséncia dos familiares é caracterizada

como abandono uma violéncia bastante freqiiente e que é considerada crime.
2.4 Baixa renda

Atualmente no pais a grande desigualdade na distribuicdo de renda entre a populacao
gera conflitos tanto dentro dos domicilios quanto na sociedade de um modo geral.
Encontramos pontos extremos que consiste em idosos de baixa renda, sem autonomia e
totalmente dependentes dos filhos, netos ou ente préximos e idosos que ganham uma boa

aposentadoria e autossuficientes na suas atividades cotidianas.
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O resultado de questdes financeiras é a pratica da violéncia, seja pelo idoso ser
considerado um "peso" ou, na situacdo inversa, a fonte de renda do domicilio. A maioria dos
agressores vive com as vitimas e dependem delas financeiramente, o que fortalece a idéia de
que o fator econdmico estd associado ao abuso. No Brasil a dependéncia econémica de filhos
em relacdo ao idoso é muito evidente e ainda mais quando ele é a tnica fonte de recursos da
familia. A dependéncia obrigatéria gera conflitos a ponto de a relacdo entre ambos ficar
insustentavel sem abertura para o didlogo e a argumentacdo franca (FLORENCIO et al.,
2007).

A violéncia financeiro-econdmica consiste em exploracdao imprdépria ou sem
consentimento dos recursos financeiros da pessoa idosa. Muitos familiares cometem o
abandono, negligéncia, violéncia psicologica, mas ndo deixam o idoso ir embora da sua
residéncia, porque ele se torna como uma renda complementar a familia, dessa maneira

explorando o seu recurso financeiro e o ser humano nele existente.
3 METODOLOGIA

Esta pesquisa optou pela escolha de periodicos e demais literaturas dos quais tiveram uma
abordagem qualitativa do tema proposto. Ademais, uma revisao de literatura descritivo-analitica
de artigos cientificos, livros, manuais e periddicos. Foi escolhido um estudo bibliografico nas
bibliotecas virtuais disponiveis nos sites da Scielo, Google, biblioteca virtual da USP, BVS- Biblioteca
Virtual da Satde, LILACS e consulta manual em legislacdo, manuais do Ministério da Satde e
dissertacdo de mestrado.

Os dados foram coletados de janeiro a marco de 2013 e realizamos um estudo
exploratdrio para delimitarmos o tema o estudo a fim de nos aproximarmos dos conceitos que
envolvem leis sobre violéncia domiciliar ao idoso, cuidados com idoso vitima de violéncia
domiciliar, violéncia domiciliar a pessoa idosa.

Realizamos pesquisa na literatura publicada no periodo de 1994 a 2010 procurando

alcancar um numero maior de publicacdes sobre o tema. A busca dos artigos deu-se por meio do
uso de descritores como assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia domiciliar, violéncia

domiciliar ao idoso; causas de violéncia ao idoso, prevencao de violéncia domiciliar ao idoso.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A partir dos estudos de Krug (2002) e Mynayo (2003), percebeu-se que a violéncia no
idoso é agrupada em trés classes que sao prioritarias a serem exploradas: faixa etaria, relagao
entre idoso e cuidador e questdes financeiras. A primeira classe se divide na faixa etaria de 60
a 75 anos e 76 a 90 anos, e que segundo Guimaraes; Cunha (2004) descreveram em sua
pesquisa que sdo frequentemente do sexo feminino. Essa divisdo etaria se baseia também no
estudo de Florencio et al (2007), no qual discorre em seu estudo:

E do seguimento de pessoas com 60 a 75 anos que surgem as principais dentincias
de maus-tratos. Nesta faixa etdria boa parte dos idosos é ativa fisica e
intelectualmente, e dispdem de mais autonomia e condi¢ées de procurar por ajuda. O
que ndo significa dizer, que acima desta idade o fendmeno da violéncia ndo ocorra.
Os grupos de 80 a 90 anos, por sua fragilidade, requerem uma atencdo ainda maior

no atendimento de suas necessidades de saide e na prevencao das vérias formas de
violéncia.

Baseado na maioria dos estudos revisados verificamos que é um consenso que na
maioria das vezes o idoso é uma pessoa passiva, complacente, impotente, dependente e
vulneravel. O despreparo profissional, fisico e psicologico de alguns cuidadores unido a
sobrecarga de trabalho, falta de tempo e compreensdo, esclarecimento e entendimento do
processo de envelhecimento tornam o processo de cuidar arduo e ao mesmo tempo ténue que
geralmente resulta em abandono.

O foco na autonomia e na independéncia do idoso encobre um dado da literatura
nacional e internacional que mostra como principais vitimas de violéncia os idosos mais
dependentes e demenciados e com menos acesso aos servicos de satde. Estes requerem maior
cuidado e atencdo, por isso mesmo estressam e cansam mais os cuidadores. O grupo mais
vulneravel a violéncia tem sido o menos focalizado pelas politicas ptblicas.

Em relacdo entre idoso e cuidador ainda para Guimardes e Cunha (2004), o abuso que
€ geralmente praticado por pessoas nas quais os ancidos depositam confianca. Igualmente,
existem alguns dispositivos legais e politicas ptblicas de satide protetivas aos idosos. Citamos
como exemplo o estatuto do idoso, Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, Politica
Nacional de Atencdo as Urgeéncias, Politica Nacional de Saide da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, Pacto pela Saude.

No entanto segundo Souza e Minayo (2010), afirmam em seu artigo que boa parte
dessas politicas destaca as especificidades do atendimento que deve ser oferecido, mas nao
abordam devidamente o tema da violéncia nem do ponto de vista de suas manifestacées, nem

quanto a magnitude e intensidade com que ocorrem. Expondo isso percebemos a importancia
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da elaboracdo de politicas mais especificas do tema que levem em consideracdo indicadores
mais atualizados para o diagnéstico situacional mais preciso sobre o assunto.

Os mesmos autores discorrem que as politicas publicas se orientam para a protecdo e
que o cuidado com idoso sdo fruto da histéria, das prioridades sociopoliticas gerais e refletem
também os problemas estruturais e conjunturais da sociedade e demandas internacionais. Esse
grupo populacional padece com todas as dificuldades que o SUS enfrenta para garantir
universalidade e equidade do acesso, integralidade da atencgdo, participacao e controle social
(SOUZA; MINAYO, 2010). Para a OMS, ao mesmo tempo, politicas e programas de
envelhecimento ativo sdo necessarios para permitir que as pessoas continuem a trabalhar de
acordo com suas capacidades e preferéncias a medida que envelhecem,e para prevenir e
retardar incapacidades e doengas cronicas que sao caras para(WHO, 2005) os individuos, para
as familias e para os sistemas de satide.

Por conseguinte a violéncia esta associada a organizacdo da sociedade, distribuicdo
dos bens e servicos, seus valores e normas. Tem raizes nas estruturas culturais, sociais,
econdmicas e politicas. A violéncia é um fendmeno social baseado nas ac¢ées de individuos ou
grupos que causam danos fisicos, emocionais, morais ou espirituais a outros. Dessa forma,
ndo apenas por resultar em mortes de pessoas jovens e saudaveis, mas pelas sequelas de atos
violentos em todas as faixas etarias, pelas doencas provocadas na populacdo, tanto pela
agressao fisica incapacitante como pelo clima de agressividade e de medo, a violéncia se

configura como um grave problema de satide (FREITAS; TEOFILO, 2010).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o que foi estudado conclui-se que o pais atualmente possui recursos legais
insuficientes para o enfrentamento da violéncia contra o idoso. Entretanto apenas elaboragao
de leis e politicas publicas ndo é o bastante como também meios de implementa-la de formas
eficazes para mudar o quadro de violéncia a populagdo idosa no pais. A partir disso necessita
uma mudanca de visdao da sociedade como um todo no sentido cultural através da educacao e
especificamente na formacao dos profissionais.

Por outro lado o profissional de satde dificilmente investiga a histéria de violéncia no
atendimento aos idosos, seja por ndo capacitacdo, ndo existéncia de protocolos gerando de

forma exagerada a subnotificacdo de eventos deste tipo. Consequentemente a inexisténcia de
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dados resulta em falta de diagnosticos e planejamentos exatos e confiaveis finalizando em

déficit no embasamento para elaboragdo de leis e politicas publicas mais especificas para o

enfretamento da violéncia na populagao idosa.

e

E preciso melhor capacitacdo dos profissionais de satde para identificacio e
reconhecimento dos casos como também uma ativa educagdo e sensibilizacdo, por parte da
equipe multiprofissional e transdisciplinar para a populacdo de modo global a fim de entender
os problemas, conhecer a pessoa idosa e, sobretudo compreende-la, proporcionado apoio de
todos os envolvidos no acolhimento ao idoso.

Faz-se necessario também a pratica da intersetorialidade que consiste no
enfrentamento deste problema por todos os profissionais tanto da satde, do servico social
quanto da educacdo proporcionando intensamente a populacdo de sua area de abrangéncia
acoes de prevencao e vigilancia constantes destes incidentes na comunidade adstrita.

Para finalizar cada municipio da federacdo deveria implantar um sistema de vigilancia
destes agravos através de um disque idoso ou algum outro servigo online, por exemplo, no
sentido de minimizar as subnotificacbes como também ampliar a busca ativa e prestar

assisténcia adequada dos casos quando houver.
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