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Resumo

O envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida
sdo notaveis no mundo e no Brasil, trazendo implicacdes em todos
0s ambitos da vida cotidiana. Entretanto, o contexto atual da
violéncia que se evidencia representa um risco a seguranca e
perda da qualidade de vida diante da fragilidade do estado
fisioldgico e os estigmas impostos pela sociedade ao idoso. Este
estudo tem como objetivo identificar a producao cientifica nacional
e internacional sobre violéncia contra idosos, publicados em
periddicos da area da saude. Trata-se de uma pesquisa
bibliométrica relacionada a produc¢édo cientifica sobre a temética no
periodo de 2002 a 2011, por meio dos bancos de dados SCIELO,
LILACS e PUBMED. Apos a leitura dos resumos e, posteriormente,
a integra dos artigos selecionados, foram destacadas as variaveis
a serem analisadas. Os resultados foram descritos e apresentados
caracterizando as categorias dos profissionais envolvidos na
autoria, os periddicos nos quais os artigos foram publicados, o local
de publicacdo, o enfoque da temética e as tendéncias que
apontam. Conclui-se que € importante estimular pesquisas
cientificas sobre maus-tratos contra os idosos, nas diversas
regides do Brasil, ja que a regido sudeste foi contemplada com a
maioria das publicagBes, restringindo as perspectivas das
diversidades regionais relacionadas com o tema.

Palavras-chave: idoso; maus-tratos ao idoso; violéncia doméstica.
Abstract

The aging population and increasing life expectancy are remarkable
in the world and in Brazil, bringing implications in all areas of
everyday life. However, the current context of violence that is
evident is a security risk and loss of quality of life given the frailty of
the physiological state and stigmas imposed by society to the
elderly. This study aims to identify national and international
scientific production on violence against older people, published in
journals in the health’s area. It is a bibliometric review related to
scientific production on the subject in 2002-2011 period, through
the SciELO, LILACS and PubMed databases. After reading the
summaries and subsequently the complete articles, were
highlighted the study variables to be analyzed. The results were
described and presented characterizing the professionals
categories involved in authoring, the journals in which the articles
were published, the place of publication, the focus of the thematic
and trends that point. Concludes that it is important to stimulate
scientific research on mistreatment of the elderly, in different
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regions of Brazil, as most publications awarded the southeast,
restricting the prospects of regional differences related to the topic.

Key words: aged; elder abuse; domestic violence.

Introducéo

O aumento da expectativa de vida e da populacao idosa sédo notaveis a
nivel mundial, estando isso relacionado ao avanco técnico-cientifico que
proporciona melhorias na qualidade de vida e nos cuidados a saude. Segundo
a pesquisa “Sintese de indicadores sociais”, a esperanca média de vida ao
nascer no Brasil era, em 2009, de 73,1 anos de idade. A vida média ao nascer,
de 1999 para 2009, obteve um incremento de 3,1 anos™.

A fragilidade do estado fisiolégico, e o0s estigmas impostos pela

sociedade ao idoso, o torna vitima potencial dos diferentes tipos de violéncia,
sendo assim, ha um risco a sua seguranca e perda da qualidade de vida.
A violéncia pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da
familia, ou ainda pessoas que passam a assumir funcao parental, mesmo sem
lacos de consanguinidade, mas que exercam uma relacdo de poder perante a
outra.

A natureza dos atos violentos pode ser: fisica, quando se requer uso de
forca fisica que pode resultar completamente em dano fisico; abuso sexual
ocorre contato sexual nao-consensual de qualquer pessoa com um idoso;
abuso emocional ou psicolégico quando ha agressdes verbais ou gestuais;
exploracado financeira ou material quando ocorre o uso ilegal ou impréprio dos
bens/ativos de idosos e abandono quando ha deser¢cdo do idoso por um
individuo que teve custddia fisica®.

Politicas publicas que assegurem os direitos dos idosos e redefinam o
seu papel na sociedade sdo necessarias a exemplo disso € o Estatuto do
Idoso® que afirma: "nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo e todo atentado aos seus
direitos, por acdo ou omissao sera punido na forma da lei". Nesse sentido, os
profissionais de saude devem debater a violéncia/maus-tratos para criagdo de
propostas de intervencéo, com vistas a melhorar o diagnéstico de ocorréncia?.

Diante deste contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar
artigos sobre violéncia contra idosos, publicados em periodicos da area da
saude, buscando avaliar que tipo de profissional e quais os locais do Brasil tém
mais publicagfes, além de salientar os dados mais pertinentes relacionados
com a tematica tais como: perfil do agressor e da vitima e as politicas publicas
e notificacdo de casos de violéncia ao idoso.

Método

Trata-se de pesquisa bibliografica do tipo bibliométrica, que tem como
objetivo analisar a atividade cientifica ou técnica das publicacdes de
determinado conteudo, de forma quantitativa, para a construcdo de indicadores
cientificos cada vez mais confiaveis®. Neste estudo, foi feita busca nas base de
dados SCIELO, LILACS e PUBMED utilizando como palavras-chave: idoso,
maus-tratos ao idoso, violéncia e violéncia doméstica, isolados e em
combinacéo.
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Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos com resumo e
texto completo disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre
2002 a 2011, sobre o tema da violéncia contra o idoso em qualquer localidade;
e como critérios de exclusao: os artigos repetidos e com desvio no que refere a
tematica.

Foram encontrados 206 artigos a maioria na Base de dado LILACS com
122, entretanto, apos a extensa leitura 158 foram excluidos, pois encontravam-
se em duplicidade e com desvio do foco tematico proposto nos objetivos.
Conforme a tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo no niumero de artigos por base de dados utilizada.

BASES DE DADOS TOTAL DE ARTIGOS ARTIGOS SELECIONADOS
PUBMED 33 1
LILACS 122 14
SCIELO 51 33
TOTAL 206 48

Fonte: direta.

Portanto foram utilizados 48 artigos a partir dos quais criaram-se cinco
categorias para andlise: nome dos periddicos, categoria profissional dos
autores que publicaram sobre a temética, local e ano de publicagdo dos artigos
e foco da temética sobre a violéncia.

Resultados e Discusséo

Dentre os 48 artigos selecionados 19 foram publicados no periddico
Ciéncia e saude coletiva, representando 40,43% das publicacdes, seguido por
7 (14,89%) no Cadernos de Saude Publica e 4 (8,51%) na revista Saude
Pulblica. Vale destacar que 5 artigos que representam 10,41% foram publicados
em periodicos da area de Enfermagem, dentre estes apenas 1 era de origem
cubana, os 13 restantes encontraram-se publicados em periodicos em éarea
médica, psicologia e ética, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo do numero de artigos por periodicos, entre 0s anos
2002 a 2011.

Periddicos Quantidade Porcentagem (%)
Ciéncia & Saude Coletiva 19 40,43
Cadernos de Saude Publica 7 14,89
Revista Salude Puablica 4 8,51
Escola Anna Nery 2 4,26
Revista Brasileira de Psiquiatria 2 4,26
Revista Cubana Enfermeros 1 2,13
*Qutros 13 27,68
Total 48 100,0

Fonte: direta.
*Devido ndmero muito grande de periédicos e com distribui¢cdes iguais e
pouco significativas colocamos todas na categoria de “outros”.
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A analise dos dados apresentados na Tabela 2, mostra que a teméatica
da violéncia contra idosos constitui um problema de saude publica, tendo em
vista a predominancia do interesse dos profissionais de salude e o espacgo
oferecido nessas revistas para referidas publicagbes. Do mesmo modo,
observa-se a participacdo da Enfermagem na publicacdo desses estudos,
enquanto os demais artigos encontram-se diluidos por uma diversidade de
periodicos de outras areas.

Categoria profissional dos autores

Quanto a categoria profissional envolvida na autoria dos artigos,
verificou-se que nos 48 artigos haviam 116 autores, mostrando diversidade de
categorias profissionais destacando-se médicos com 37 representando
31,89%, seguido de 27 enfermeiros (23,27%), 20 psicologos (17,24%), 8
odont6logos (6,89%), 5 fisioterapeutas (4,31%), 4 fonoaudiol6gos (3,45%) e os
demais distribuidos na area de ciéncias humanas e da natureza.

E importante frisar que trés médicos estavam envolvidos em mais de
uma das publicacbes estudadas. O maior interesse por parte destes
profissionais era adaptar para o Brasil instrumentos de rastreamento de
violéncia doméstica contra o idoso, tanto revisdo como adaptacéo transcultural
de instrumentos j& utilizados em outros paises, sendo esse o tema principal de
trés dos artigos selecionados®®"’.

Tabela 3: Distribuicdo dos autores segundo categoria profissional.

Categoria Profissional Numero de autores Porcentagem (%)
Medicina 37 31,89
Enfermagem 27 23,27
Psicologia 20 17,24
Odontologia 8 6,89
Fisioterapia 5 4,31
Fonoaudiologia 4 3,45
*Qutros 11 9,48
Nao identificado 4 3,45
Total 116 100,0

Fonte: direta
*Devido a grande diversidade de autores nas categorias profissionais incluindo da area
de ciéncias humanas e sociais, colocamos todos na categoria de “outros”.

A Enfermagem também teve destaque nas publicacbes, demonstrando a
ampliacéo e aprofundamento na busca e produgdo do conhecimento, tendo em
vista 0 crescimento de oportunidades em cursos de pds-graduacdo assim
como, a expansédo do espaco de atuacdo profissional na saude publica, diante
da implantagcdo do SUS. Deste modo, destaca-se o enfermeiro, como um dos
profissionais com maior possibilidade de identificar, prevenir, intervir e
combater situacdes de violéncia contra idosos, seja no ambiente hospitalar,
ambulatorial, comunitario e familiar.
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A sociologia teve também destague com abordagens sobre as politicas
publicas de atencdo a saude direcionadas a populacdo idosa, historico da
violéncia contra o0 idoso, as principais causas externas e a mais variadas
formas de violéncia, tendo destaque uma autora em trés dos artigos
selecionados®®*°.

Os demais trabalhos, realizados por profissionais de diversas
categorias, tratam do tema violéncia contra o idoso em seus diversos aspectos,
a nivel regional, nacional e internacional, mostrando o crescente interesse e
abrangéncia de abordagens que encontra a tematica em seus aspectos mais

especificos, relacionados as suas competéncias profissionais.

Local de publicagédo dos artigos

Observa-se que a maioria dos artigos foram publicados no Brasil,
destacando-se a regido sudeste com 39 artigos (81, 25%), nos estados do Rio
de Janeiro (54,17%) e Sé&o Paulo (27,08%), seguido das regibes nordeste
(4,16%) e sul (4,16%) e nenhuma publicagcdo nas regides norte e centro-oeste
do pais, conforme Tabela 4. Os referidos periddicos nos quais os artigos sao
publicados encontram-se vinculados a centros de estudos e universidades
centralizados nas regides mais desenvolvidas do pais.

No que se refere ao local onde os estudos foram desenvolvidos, verifica-
se a extensao das regides e estados envolvidos como, na regido norte o estado
do Amazonas, na centro-oeste, Goias, além de outros estados do nordeste,
como Paraiba e Maranhdo. Mediante a participacdo destes em estudos
multicéntricos e pela caréncia de periddicos proprios, dependem do
encaminhamento de artigos para publicacdo em outras regides.

Tabela 4: Distribuicdo dos artigos segundo local de publicacdo.

Estado/ Pais Numero de artigos Porcentagem (%)
Rio de Janeiro/ Brasil 26 54,17
Sao Paulo/ Brasil 13 27,08
Ceara/ Brasil 1 2,08
Pernambuco/ Brasil 1 2,08
Parand/ Brasil 1 2,08

Rio Grande do Sul/ Brasil 1 2,08
Outros paises 4 8,33

Né&o identificado 1 2,08
Total 48 100,0

Fonte: direta

O indice de envelhecimento no Brasil como um todo, foi de 19,77 no ano
de 2000, com diferencas regionais importantes, variando de 9,77 na regiao
norte do Pais a 22,88 na regido sudeste. A regidao sul apresentou um indice de
22,60, a nordeste de 17,73 e a Centro-oeste de 14,29,

Logo, com o aumento do indice de envelhecimento é esperado que haja
aumento na violéncia contra idosos, consequentemente o problema se torna
mais evidente diante da sociedade, permitindo que os profissionais da area da
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saude percebam com mais facilidade e tenham interesse na pesquisa e
publicacdo de artigos sobre a tematica.

Ja4 que os maiores indices de envelhecimento estdo localizados na
regido Sudeste e Sul, ha maior nimero de publicacdes nessas regides.

Ano de publicacao

Nota-se maior numero de publicacbes no ano de 2010 representando
41, 67% destas, que se deve a um estudo multicéntrico desenvolvido em cinco
capitais brasileiras que deu origem a diversas publicacdes, além de ter sido o
ano de realizacdo do censo, aumentando o foco nessa &rea e gerando mais
publicacdes.

Houve também um crescente interesse dos estudos na tematica
relacionada as politicas publicas voltadas para o idoso e suas implementacoes,
assim como a importancia da competéncia e ética dos profissionais da saude
no que diz respeito a identificacdo dos maus-tratos ao idoso. A relevancia dada
pela comunidade cientifica & temética € um bom sinal, j& que dados sobre
violéncia contra idosos ainda sdo escassos no Brasil.

Tabela 5: Distribuicdo dos artigos por ano de publicacdo

Ano NUmero de artigos Porcentagem (%)
2002 2 4,17
2003 2 4,17
2004 1 2,08
2005 1 2,08
2006 5 10,42
2007 6 12,5
2008 8 16,67
2009 2 4,17
2010 20 41,67
2011 1 2,08
Total 48 100,0

Fonte: direta

Foco sobre a violéncia contra idosos

A metodologia utilizadas nos artigos selecionados foi diversa, estudos
quantitativos, qualitativos e de revisdo bibliografico. Houve destaque sobre as
seguintes tematicas: os tipos de violéncia, o perfil do agressor e da vitima e as
politicas publicas e notificacdo de casos de violéncia ao idoso.

A violéncia contra o idoso pode assumir varias formas e ocorrer em
diferentes situacBes™. Sendo assim, pode ser classificada em: abuso fisico
quando se requer uso de forca fisica que pode resultar completamente em
dano, dor ou prejuizo fisico; abuso sexual quando ocorre contato sexual nédo-
consensual de qualquer pessoa com um idoso; abuso emocional ou psicoldgico
quando h& agressbes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar,
humilhar, restringir a liberdade ou isolar o idoso do convivio social; exploracao
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financeira ou material quando ocorre o uso ilegal ou improprio dos bens/ativos
de idosos; abandono quando hé desercao do idoso por um individuo que teve
custodia fisica ou tinha assumido responsabilidade por prover cuidado pelo
mesmo®*3,

Ainda ha a negligéncia que se refere a recusa ou omissao de cuidados
devidos e necessarios ao idoso, por parte de responsaveis familiares ou
institucionais. Geralmente, as negligéncias apresentam-se associadas a outros
tipos de violéncia que geram lesdes e traumas, sobretudo nos idosos com mais
dependéncias e a auto-negligéncia que é caracterizada como 0 comportamento
de um idoso que ameace sua prépria saude ou seguranca. A definicdo de auto-
negligéncia exclui uma situacdo na qual uma pessoa mais velha mentalmente
competente (que entende as consequéncias de suas decisdes) toma uma
deciséo consciente e voluntaria de se ocupar de atos que ameacam sua saude
ou seguranca® *3.

A negligéncia € um fator agravante para a nao identificacdo e
consequente falta de registros sobre a violéncia, sendo muitas vezes cometida
pela propria familia, que ndo denuncia os casos e abandona seus familiares em
asilos, e pelo proprio Estado, que omite investimentos que garantam protecéo e
melhor assisténcia ao idoso.

Consequente a negligéncia, pode-se citar um novo tipo de violéncia: a
institucional. Esta se realiza como uma agressao politica, cometida pelo
estado, em nivel macro-social**. E de maneira mais particular, é atualizada e
reproduzida nas instituicbes publicas de prestacdes de servicos e nas
entidades publicas e privadas de longa permanéncia.

Dentre os artigos analisados, a violéncia fisica foi a mais abordada. Isso
se deve pela maioria das pesquisas terem sido realizadas com base em
documentos oficiais, como boletins de ocorréncia, denuncias criminais e
exames de corpo e delito. JA& em pesquisas feitas com questionarios e
entrevistas, prevaleceu a violéncia psicoldgica, levando em consideracéo que a
subjetividade da vitima é analisada.

Estudos com avaliacdo auto-referida estédo sujeitos a alguns problemas,
entre eles, o viés de memoria, a supervalorizacdo do fato ocorrido, medo,
inibicdo, entre outros aspectos™®.

Quando a violéncia foi reconhecida por profissionais de saude na
estratégia saude da familia, a forma mais comum foi o abandono/negligéncia,
sendo identificada principalmente na visita domiciliar. Alguns fatores dificultam
o diagnostico como o fato de o idoso ndo falar a respeito do assunto,
problemas de comunicacéo e doencas™®.

Quanto ao perfil da vitima a questdo do género € um fator preponderante
na producdo da violéncia social, interpessoal e familiar. Na escala social do
exercicio da dominacao-exploracdo por legitimacdo do poder ou imposicéo
atravées da violéncia, o homem adulto, branco e de classe alta tem
predominancia sobre mulheres, criancas, velhos, pobres e negros. Assim, a
mulher idosa, negra e pobre esta altamente vulnerdvel a violéncia,
principalmente no que concerne a violéncia doméstica®’.

A maioria das pesquisas demonstraram a prevaléncia de violéncia em
idosas do sexo feminino, como pode ser observado num estudo que das
informacdes dos 424 processos investigativos, referentes a denudncias de
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janeiro a julho de 2005, constatou-se que 284 (67%) tiveram como causa O
abandono de idosos por seus familiares e envolveram idosas do sexo feminino,
285 (67%) e 140 (33%) do masculino™.

Outros estudos corroboram que a violéncia no sexo feminino € a mais
observada no ambito doméstico™> 1718 19,

Entretanto, estudo o como de Gaioli?, encontrou taxa maior de maus-
tratos no domicilio nos idosos do sexo masculino (58,6%), assim como Abarh®®
que identificou prevaléncia maior nas vitimas do sexo masculino, com idade
entre 60 e 69 anos, demonstrando assim que ndo ha consenso com relacéo a
qual dos sexos é mais afetado pela violéncia, diferindo de acordo com o
contexto e localidade dos estudos.

De acordo com Minayo®, estudos demonstram que no interior da casa,
as mulheres, proporcionalmente, sdo mais abusadas que os homens; e na rua,
eles séo vitimas preferenciais. Outros autores®* notaram maior prevaléncia de
violéncia fisica ndo grave entre os idosos que se referem como aposentados e
por outro lado, uma maior frequéncia da violéncia grave entre os idosos com
maior escolaridade e que referem problema de memoria.

De ambos os sexos, 0s idosos mais vulneraveis sdo os dependentes
fisica ou mentalmente, sobretudo, quando apresentam déficits cognitivos,
alteracdes no sono, incontinéncia, dificuldades de locomogé&o, necessitando
assim de cuidados intensivos em suas atividades de vida diaria® 2.

Os casos de maus-tratos em idosos com deméncia nao estdo
associados a dependéncia do idoso em si, entretanto, o risco € bem maior em
idosos cujas preferéncias, tomadas de decisbes e gostos nao sao
respeitados?.

Nos artigos estudados foi predominante o fato de o principal agressor
ser o préprio cuidador do idoso, predominantemente familiares (filhos, noras,
genros e esposos). Em casos de violéncia fisica grave, o perfil o agressor era
em maioria homem, conhecido e/ou familiar proximo da vitima e agia sozinho
no momento da agress&o®.

Diversas sédo as situacdes de risco que aumentam a possibilidade de
violéncia dentro do lar, como: filhos que dependem financeiramente do idoso
ou vice-versa, uso de drogas ou alcool, frouxos lacos de afetividade e histérico
de agressividade nas suas relacbes familiares, podendo o agressor ter sido
vitima de violéncia por parte do idoso no passado.

Além da violéncia praticada no ambito domiciliar, também é relevante o
componente ndo-intencional, como causa de mortes e internacdes
relacionadas especialmente com as quedas e os acidentes de transporte?.

A par dessas condicfes imediatas, ha outros fatores que ampliam a
possibilidade de ocorréncia da violéncia contra o idoso, entre os quais o
empobrecimento da populacédo, a reorganizacdo familiar que tem alterado os
papéis sociais tradicionais, o estresse do cuidador e a invalidez fisica ou mental
do idoso agravada por uma doenca®.

Nos estudos que retratam as principais politicas publicas sobre o idoso
dao destaque para o Estatuto do Idoso e para a Politica Nacional de Atencao a
Pessoa ldosa, que aos poucos vao incorporando a tematica da violéncia contra
o idoso e oferecendo suporte para Redes de Protecéo®.
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A notificacdo de casos de violéncia é dever do profissional de saude,
podendo, caso ndo a cumpra, responder por omissao. Além disso, é importante
para o conhecimento deste tipo de violéncia, sendo, segundo o autor, um
instrumento de politica pablica®.

Estudos desenvolvidos em cinco capitais brasileiras (Manaus, Recife,
Brasilia, Rio de Janeiro e Curitiba) buscaram avaliar servigcos de reabilitacdo
que atendem idosos vitimas de acidentes e violéncia, estes baseados em
politicas publicas voltadas para a populacao idosa, hos ambitos pré-hospitalar,
hospitalar, unidades de reabilitacdo e saude mental. Observou-se que estas
apresentam implantacao desigual, e que o atendimento de reabilitacdo nesses
locais ainda esta muito aquém do desejavel'®?’.

Consideracg®es finais

A qualificacdo dos profissionais e o interesse em realizar pesquisas
cientificas que busquem conhecer, diagnosticar e solucionar os casos de
maus-tratos aos idosos foi observada principalmente entre médicos,
enfermeiros e psicologos, sendo esse tema de crescente preocupacao na area
da saude.

Neste estudo foi constatado um maior interesse com o tema nos ultimos
anos. Porém, o pequeno numero de artigos publicados predominantemente na
regido sudeste do Brasil, ndo contemplou as diversidades regionais
relacionadas com o tema. Quanto a local de realizacdo do estudo houve maior
diversidade regional, abrangendo estados de todas as regides do Brasil, além
de outros paises, como Cuba e México. Ainda assim, é importante estimular
pesquisas que abranjam diferentes comunidades, que busquem estudos
comparativos e apliguem diferentes metodologias.

A partir da analise dos tipos de violéncia, de vitima e de agressor mais
frequentes e das circunstancias em que o idoso agredido estad inserido, é
possivel elaborar formas de intervencdo mais eficientes, como formular
estratégias para rastrear os diferentes tipos de violéncia, utilizando-se de
instrumentos como questionarios, entrevistas, exames de corpo e delito e
denuncias oficiais, que identifiquem a violéncia em todas as suas nuances.

Procurar desenvolver politicas educacionais a longo e curto prazo,
estimulando o respeito nas relagdes intergeracionais e a incluséo social com
objetivo de conscientizar a sociedade da importancia do idoso, assim como
cobrar a aplicacdo de politicas publicas que visam a melhoria e criacdo de
instituicdes, tendo em vista a promocdo e prevencdo da saude do idoso,
constituem outras formas de intervencgéo eficazes.
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