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Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas da violéncia praticada contra a pessoa idosa, com destaque para
a prevaléncia, o perfil da vitima e os fatores de risco.

Métodos: Revisdo integrativa de artigos disponiveis nas bases de dados da PubMed®, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), publicados

entre 2015 a 2019, a partir dos descritores: “idoso”, “elderly’, “older person’, “aged”, “old’, “exposure to
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violence”, “exposicdo a violéncia”, “aging”, envelhecimento”, “elder abuse”, “ domestic violence”, “violence”,

“violéncia”, “maus-tratos ao idoso” e “violéncia doméstica”. Para refinamento, foram utilizadas as quatro fases
do diagrama de fluxo de selecédo de artigos do PRISMA.
Resultados: Foram identificados 17 artigos que apresentaram como fatores de risco aumentados para a

violéncia contra a pessoa idosa idade avangada, disfuncionalidade familiar, falta de acesso a direitos sociais
e condigdes cronicas de incapacidade.

Conclusao: O estudo traz contribuicdes diretas para os profissionais e setores interessados no enfrentamento
da violéncia contra a pessoa idosa, a qual possui alta prevaléncia na sociedade atual.

Abstract

Objective: To analyze the scientific evidence of violence against the older adult, with emphasis on the
prevalence, the profile of the victim, and the risk factors.

Methods: An integrative review of articles available in the PubMed® databases, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Nursing Database (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Latin American and Caribbean Research on Health Sciences (LILACS), published between 2015 and 2019,
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using the descriptors: “idoso”, “older adult”, “older person”, “aged”, “old”, “exposure to violence”, “exposicdo
a violencia’, “aging”, envelhecimento”, “elder abuse”, “domestic violence”, “violence”, “violéncia”, “maus-
fratos ao idoso” and “violéncia doméstica”. As to refine it, the four phases of the PRISMA study selection flow

diagram were used.

Results: 17 articles were identified which presented as increased risk factors for violence against the older
adult, family dysfunction, lack of access to social rights and chronic conditions of disability.

Conclusion: The study brings direct contributions to professionals and sectors interested in facing violence
against the older adult, which has a high prevalence in today’s society.

"Escola Superior de Ciéncias da Satde, Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.
?Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil.
Autor correspondente: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas de la violencia practicada contra personas mayores, con énfasis en la prevalencia, el perfil de la victima y los
factores de riesgo.

Métodos: Revision integradora de articulos disponibles en las bases de datos de PubMed®, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
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(LILACS), publicados entre 2015 y 2019, a partir de los descriptores: “anciano”, “elderly”, “older person”, “aged’, “old", “exposure to violence”, “exposicion

ala violencia”, “aging”, “envejecimiento”, “elder abuse”, “ domestic violence”, “violence”, “violencia”, “malos tratos al anciano” y “violencia doméstica”. Para
refinar 1a busqueda, se utilizaron las cuatro fases del diagrama de flujo de seleccion de articulos PRISMA.

Resultados: Se identificaron 17 articulos que presentaron los siguientes factores de riesgo aumentados en la violencia contra personas mayores: edad
avanzada, disfuncionalidad familiar, falta de acceso a derechos sociales y condiciones cronicas de incapacidad.

Conclusion: El estudio contribuye directamente para los profesionales y sectores interesados en el enfrentamiento a la violencia contra personas mayores,

que tiene una alta prevalencia en la sociedad actual.

Introducao

A mudanga na estrutura etdria em dire¢io ao enve-
lhecimento altera a relagio de dependéncia fisica,
psicoldgica, social e econdmica da pessoa idosa e
gera demandas especificas para as familias e as poli-
ticas sociais."? Nesse contexto, a violéncia contra a
pessoa idosa emerge como grave e crescente proble-
ma em um pais que caminha para ser o sexto com
maior ndmero de idosos no mundo. Esse problema
ocorre de diferentes formas e, dependendo do con-
texto cultural em que estd inserida, sua identificagio
torna-se dificil, com sérias consequéncias para indi-
viduos, familias, comunidades e gestores.®

A World Health Organization (WHO)® define
violéncia contra pessoas idosas como ato Gnico ou
repetido, que se faz presente em um relacionamento
de confianca e cause danos, sofrimento ou angustia
para a pessoa idosa. Pode ser representada por vio-
léncia financeira, fisica, psicoldgica, sexual, medica-
mentosa, emocional/social, abandono, negligéncia
e autonegligéncia.®>®

Em 2005, instituiu-se, no Brasil, o Plano de
Acdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra
a Pessoa Idosa” que, em 2020, completa 15 anos,
estabelecendo estratégias de agio, prevengao e en-
frentamento dessa violéncia. Contudo, nos dias
atuais, observa-se que o problema ¢é ainda maior
e mais preocupante. Todos os dias, sio informa-
das situagoes de violéncia contra pessoas idosas,
seja em seu domicilio, nas Instituicoes de Longa
Permanéncia ou no ambiente externo de uso dos
idosos. Estatisticas anuais apontam elevada preva-
léncia da violéncia, a maioria praticada por pessoas
préximas ao idoso.®
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Dados divulgados pelo Ministério dos Direitos
Humanos revelam que, em 2017, ocorreram, no
Brasil, 33.133 dentncias e 68.870 violagoes contra
pessoas. Nas dentncias de violagoes, 76,84% envol-
veram negligéncia, 56,47% implicaram violéncia
psicolégica e 42,82%, abuso financeiro e econd-
mico. A maior parte dos casos ocorreu na casa da
prépria vitima.®

No Brasil, dados quanto a violéncia e aos maus-
-tratos a idosos sdo dificeis de estimar, pois as fami-
lias costumam ocultar o fato, o idoso sente-se des-
protegido para proceder a dentncia, e os profissio-
nais de satide raramente notificam os casos.® Além
disso, reconhece-se que a violéncia nao ¢ univoca,
mas constitui fendmeno sécio-histérico complexo,
que ocorre no Ambito de diferentes lugares, épocas,
meios e circunstdncias. Em diversas situacoes, ela é
praticada nos planos econdémicos, politico, moral,
psicolégico e fisico e na violacio de direitos bdsicos
da pessoa humana, necessitando de um olhar para
além das ocorréncias relatadas pela vitima e por sua
familia. Diante do exposto, questiona-se: quais as
evidéncias cientificas sobre o fendmeno da violéncia
e seus fatores associados na populagio idosa?

O objetivo deste estudo foi analisar as evidén-
cias cientificas da violéncia praticada contra a pessoa
idosa, destacando a prevaléncia, o perfil da vitima e
os fatores de risco.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa, composta de
seis etapas: construcdo da questiao de pesquisa, se-
legao dos critérios de inclusao e exclusio com busca



na literatura com protocolo validado, categorizagao
dos estudos, avaliacao dos estudos incluidos, inter-
pretagio dos resultados e apresentagao da revisio.”

Para o desenvolvimento da questio de pesqui-
sa e escolha dos descritores na busca das evidéncias
sobre a temdtica, utilizou-se a estratégia PICo"”

(Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia PICo utilizada no estudo
Acronimo

Descritores

P — Populagéo: pessoa idosa Idoso, elderly, older person, aged e old

| - Intervengao/Exposicao: violéncia
intrafamiliar

Exposure to violence, exposicéo a violéncia,
aging, envelhecimento

Co — Desfecho/Resultados/Contexto:
maus-tratos, ocorréncia de violéncia

Elder abuse, domestic violence, violence,
violéncia, maus-tratos ao idoso, violéncia

doméstica

Fonte: Polit DF, Beck CT. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliacéo de evidéncias para a
prética de enfermagem. 9° ed. Porto Alegre: ArtMed; 2018.1%

A pesquisa foi realizada de setembro de 2019
a janeiro de 2020, nas plataformas: PubMed”,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS).

Combinando descritores com operadores boo-
leanos OR e AND, elaborou-se a estratégia de busca
dos artigos. Nas bases LILACS/BDENE a estratégia
foi: (Idoso) AND (violéncia doméstica OR exposi-
¢ao a violéncia) AND (envelhecimento OR autono-
mia); no MEDLINE/PubMed®, foi: ((“elder abuse”)
OR (“domestic violence”) OR (violence)) AND ((“ex-
posure to violence”) OR aging)) AND ((elderly) OR
(“older person”) OR (aged) OR (old)); na CINAHL,
ftoi: (“elder abuse” OR “domestic violence” OR vio-
lence) AND (“exposure to violence” OR aging) AND
(elderly OR “older person” OR aged OR old); e na
SciELO foi: (Idoso) AND (violéncia doméstica OR
exposicao a violéncia) AND (envelhecimento OR
autonomia), (Idoso) AND (violéncia doméstica OR
exposicao a violéncia) AND (envelhecimento OR
autonomia) AND la: AND year_cluster:(“2019” OR
“2018” OR “2017” OR “2016” OR “2015”) AND
is_citable:(“is_true”) AND type:(“research-article”).

Os critérios de selecio dos estudos foram: arti-
gos de abordagem quantitativa, por serem os mais
amplamente difundidos em estudos com populagio
sob risco (prevaléncia) e permitirem investigar as-
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sociagoes entre o fendmeno em estudo e fatores de
risco; artigos disponiveis na integra; corte tempo-
ral de 2015 a 2019, em funcio do Plano de Aciao
para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa
Idosa completar 15 anos no Brasil e publicagdes nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram ex-
cluidas revisdes integrativas, conceituais e sistemd-
ticas, bem como monografias, dissertagoes, teses e
estudos qualitativos. Para refinamento dos artigos,
utilizaram-se quatro fases do diagrama Preferred
Reporting Items for Systematic Reviewand Meta-
Analysis (PRISMA) de fluxo de selecio de artigos.
O Nivel de Evidéncia seguiu a classificagio proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt."?

Com a definicio da amostra, elaborou-se um
banco de dados. Apds a primeira selecao, realizou-
-se a leitura para avaliagao critica e interpretagao dos
resultados, que foram agrupados e categorizados.
Os resultados foram analisados e interpretados de
forma descritiva.

Resultados

Foram identificadas 1.733 publicagoes, das quais
1.664 foram excluidas apés aplicagao dos filtros e
dos critérios de inclusao e exclusio, restando 69 ar-
tigos. Posteriormente, realizou-se a sele¢ao median-
te leitura na integra dos artigos considerados poten-
cialmente elegiveis, cujos titulos e resumos infor-
mavam evidéncias sobre a violéncia contra pessoas
idosas, totalizando 17 artigos."*?® Todos os artigos
da base CINAHL encontravam-se em duplicidade
com outras bases de dados e, por isso, foram exclui-
dos (Figura 1).

Os artigos foram publicados, predominantemente,
nos anos de 2018 (41,2%)4'® e 2017 (23,5%),?'2%
sendo a maioria das publicagdes no idioma portugués.
Dos 17 estudos, 11 (64,7%)117:20-2220 foram realiza-
dos na América Latina (Brasil, Equador, Colémbia e
México). Os periddicos que mais contribuiram foram
os da drea médica (47,1%), seguida de enfermagem
(23,5%) (Quadro 2).

Constatou-se que 11,8%"%!” dos estudos expres-
saram Nivel de Evidéncia 2 e descreveram desfechos
que apontam para a importincia do apoio social, da
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12 ETAPA: FILTROS . . )
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S, TIPO DE LITERATURA: Artigo
é m=p | DESCRITORES: “idoso” “aged” “elderly” “older person” “violéncia” “violence” “violéncia doméstica”
= “domestic violence” “maus-tratos ao idoso” “elder abuse” “exposicéo a violéncia”
3 “exposure to violence” “aging” Iheci ”. AND year_cluster:(“2015” OR “2016” OR “2017”
OR “2018” OR “2019”) AND is_citable:(“is_true” AND type:(“research-article”)
: PUBMED® CINAHL BDENF LILACS SCIELO

Total de 1.733 artigos 1143 494 1 56 2
B 22 ETAPA: excluséo e
8 k= |inclusdo: 1.664 excluidos; PUBMED® CINAHL BDENF LILACS SCIELO
] ; 1.143 494 1 56 29
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(]
h=}
]
E => 32 ETAPA: selecdo apos leitura na integra: 52 idos (16 por icidade); 17
g
w
g Artigos selecionados | "o pene | [ cinaHL BDENF LILACS SCIELO
[2] .
| = para o1 gstudo. 7 0 2 6 2
=

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; BDENF - Banco de Dados em Enfermagem; LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde; SciELO - Scientific Electronic Library Online

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados

Ano Titulo do Estudo Periédico Origem do Estudo Autores Base de Dados
2019 | A1:Violéncia sobre a pessoa idosa: um estudo documental Revista Rene Online Brasil Alarcon et al."” | BDENF
2019 | A2: A ocorréncia da violéncia em idosos e seus fatores associados Revista Brasileira de Enfermagem Brasil Maia et al.® LILACS
2018 | A3: Funcionalidad familiar y autoestima del adulto mayor, en situacion de Revista Lasallista de Investigation Equador Chiriboga et SciELO
maltrato. Un estudio participativo comunitdrio al.
2018 | A4:Violéncia familiar contra a pessoa idosa: expressées do fenémeno e Textos & Contextos Brasil Diel et al.(® SciELO
perspectivas para o seu enfrentamento
2018 | A5: Violéncia contra a pessoa idosa Revista de Enfermagem UFPE Online | Brasil Lopes et al.® BDENF
2018 | A6: Prevaléncia e fatores associados a violéncia contra idosos cometida por Epidemiologia e Servios de Satde Brasil Alencar Janior | LILACS
pessoas desconhecidas, Brasil, 2013 etal.m
2018 | A7: Design and implementation of an empowerment model to prevent elder Clinical Interventions in Aging Ird Estebsari et PubMed®
abuse: a randomized controlled trial al.®
2018 | A8: Feasibility of intervention in elder self-neglecters: Setting the stage for future | Journal of Elder Abuse & Neglect Estados Unidos Lee etal™ PubMed®
research
2018 | A9: Frailty and life course violence: The international mobility in aging study Archives of Gerontology and Geriatrics | Albania, Brasil, Canadd | Gomes et al.?® | PubMed®
e Colombia
2017 | A10: Collective violence and the health of the elderly: a cross-sectional analysis | Revista Panamericana de Salud México Garcia-Pefia et | SciELO
of a population-based national survey in Mexico Publica al.e
2017 | A11: Cross-sectional study on the association between frailty and violence Sao Paulo Medical Journal Brasil Belisario et al.?? | PubMed®
against community-dwelling elderly people in Brazil
2017 | A12: Associations between the differential definitions of elder mistreatment Journals of Gerontology. Series A, Estados Unidos Dong® PubMed®
and suicidal ideation outcomes in U.S. Chinese older adults: do the definitions | Biological Sciences and Medical
matter? Sciences
2017 | A13: Elder abuse within the family environment in the Azores Islands Revista Latino-Americana de Portugal Carmona-Torres | LILACS
Enfermagem etal.®
2016 | A14: The prevalence of resident-to-resident elder mistreatment in nursing Annals of Internal Medicine Estados Unidos Lachs et al.® PubMed®
homes
2016 | A15: Prevaléncia de violéncia contra idosos e fatores associados, estudo de Revista Brasileira de Geriatria e Brasil Bolsoni et al.?® [ LILACS
base populacional em Florianépolis, SC Gerontologia
2015 | A16: Estudo sobre pessoas idosas vitimas de violéncia em Portugal: sociografia | Cadernos de Satide Publica Portugal Gil etal.?” LILACS
da ocorréncia
2015 | A17: Physical abuse against elderly persons in institutional settings Journal of Forensic and Legal Portugal Frazdo et al.® | PubMed®
Medicine
autoeficicia e de comportamentos promotores de de Evidéncia 4 e destacaram a prevaléncia e a tipolo-
satide na reducio do risco de violéncia/abuso e da au- gia da violéncia, o perfil do idoso vitimizado e fatores
tonegligéncia de idosos; 88,2% apresentaram Nivel de risco para a violéncia (Quadro 3).1%172028
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Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados para o estudo

Estudo Desenho do estudo/NE Objetivo Resultados e conclusdes/desfecho
At02 Transversal, analitico e retrospectivo | Associar as caracteristicas sociodemograficas de idosos Associagdo entre tipo de violéncia e sexo, estado conjugal, escolaridade, idade,
(NE4) vitimas de violéncia e dos agressores com os tipos de local de ocorréncia e forma de notificagéo da vitima; predominio da violéncia
violéncia financeira em homens e psicolégica/moral em mulheres
A209 Transversal, por inquérito Analisar ocorréncia da violéncia em idosos e fatores Formas de violéncia: pouco acesso a direitos sociais, violéncia verbal, moral/
populacional (NE4) associados psicoldgica, falta de cuidados. As mulheres séo as vitimas mais frequentes;
associagdo com sintomas depressivos
A3 Quantitativo, escopo de correlagdo e | Determinar a correlagdo entre o funcionamento familiar e Constatou-se correlagdo entre autoestima, funcionalidade familiar e situagoes de
corte transversal (NE4) autoestima de adultos e idosos em situagdes de abuso abuso
A4019 Descritivo, quantitativo e documental | Analisar expressdes da violéncia familiar contra a pessoa Principais vitimas: mulheres idosas, vidvas, com relativa autonomia econdmica,
(NE4) idosa e as perspectivas de seu enfrentamento dependente de cuidados de satde pela familia
A1 Quantitativo, epidemiolégico e Avaliar ocorréncia da violéncia sofrida pela pessoa idosa Prevaléncia de violéncia fisica, por lesdes ndo autoprovocadas, praticadas por
transversal (NE4) filhos e conjuges
AB Quantitativo e transversal Analisar associagao entre caracteristica sociodemogréficas, | Caracteristicas sociodemogréficas estiveram associadas a violéncia contra idosos
(NE4) comportamentais e de salde; e prevaléncia de violéncia cometida por pessoas desconhecidas
cometida por desconhecido
A709 Controlado e randomizado (NE2) Projetar e implementar uma intervencdo educacional de Apoio social, autoeficacia e comportamentos promotores de salide sdo
empoderamento para evitar 0 abuso de idosos determinantes na diminui¢do do risco de abuso de idosos
A8 Ensaio clinico randomizado Realizar intervengoes clinicas para melhorar situagdes A intervencdo clinica possibilitou melhorar a participagéo de idosos em programas
controlado (NE2) criticas de idosos que negligenciam a si mesmos de prevencdo a autonegligéncia
A9 Quantitativo e transversal (NE4) Estimar a prevaléncia de fragilidade; examinar associagdes | A prevaléncia de fragilidade e risco para maus-tratos variou entre as cidades
entre violéncia doméstica e fragilidade ao longo da vida estudadas, sendo mais baixa no Canada e mais alta no Brasil. Abuso fisico na
infancia e exposicdo a violéncia psicoldgica pelo parceiro estiveram associados
a depressao
A10@0 Quantitativo e transversal (NE4) Descrever a associagao entre violéncia coletiva e satide de | A violéncia coletiva exerce uma influéncia indireta na satide da populagéo,
idosos no México principalmente de idosos
A11@2 Transversal, analitico e observacional | Verificar a associagdo entre violéncia contra idosos e Associacao entre renda e agressao fisica; morar com outra pessoa e dependéncia
(NE4) sindrome da fragilidade para AIVD com agressao fisica e verbal; doengas com agressao fisica e/ou verbal
A1209 Quantitativo e epidemioldgico(NE4) Explorar a associagdo entre maus-tratos e ideagdo suicida | Maus-tratos, em especial, 0 psicoldgico, abuso financeiro e negligéncia estiveram
em idosos chineses residentes em Chicago associados a ideacdo suicida
A1304 Descritivo e transversal (NE4) Dimensionar o abuso contra idosos vulneraveis no ambiente | Prevaléncia da violéncia psicoldgica; filhos como principais agressores; ser mulher
familiar e comunitario e pertencer a uma familia disfuncional tém maior probabilidade de maus-tratos
A1469 Observacional e de prevaléncia (NE4) | Estimar a prevaléncia de maus-tratos fisico, verbal e sexual | Prevaléncia de 20,2%; violéncia verbal, fisica e sexual. Fatores associados:
em residentes de casas de repouso comprometimento cognitivo e idoso institucionalizado
A1500 Transversal e populacional (NE4) Estimar prevaléncia de violéncia contra idosos e associagdo | Prevaléncia de violéncia verbal; idosa mulher, solteira/divorciada maior chance
com fatores demograficos, socioecondmicos e de satde de maus-tratos; morar com filhos ou netos aumenta duas vezes a chance de
maus-tratos
A1627 Quantitativo, descritivo e transversal | Caracterizar a estrutura sociodemografica, econémica e Prevaléncia da violéncia fisica e psicoldgica. As vitimas eram mulheres, com idade
(NE4) condicdes de violéncia no contexto familiar do idoso de 70,7 anos e seus agressores eram familiares
Al7@8 Quantitativo e retrospectivo (NE4) Proporcionar conhecimento sobre abuso fisico contra idosos | Prevaléncia em mulheres >75 anos, com incapacidade grave e dificuldade de
institucionalizados e detecgao correta do diagndstico forense | comunicagdo; associacédo entre negligéncia e incapacidade

NE - Nivel de Evidéncia; BDENF - Banco de Dados em Enfermagem; LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SciELO - Scientific Electronic Library Online; AIND - Atividades Instrumentais de

Vida Didria

Os artigos foram separados e compuseram duas
categorias para discussio: Prevaléncia, tipologia e
perfil da pessoa idosa vitima de violéncia e Fatores
contribuintes e de risco para a violéncia contra a
pessoa idosa.

Discussao

As limitagoes deste estudo estao relacionadas as di-
ferentes definicoes das tipologias da violéncia, idade
das populag¢des-alvo, que variam entre paises desen-
volvidos (65 anos) e em desenvolvimento (60 anos),
resultando em dados divergentes de prevaléncias e
na utilizagao somente de descritores controlados nas
plataformas de busca.

Prevaléncia, tipologia e perfil da pessoa idosa
vitima de violéncia

Os estudos indicaram variagio dos percentuais da
violéncia contra a pessoa idosa, entre 1,6%"” a
20,2%,* cometida, na maioria das vezes, por fami-

(15,16,20,24,27)

liares (filhos, conjuge, netos e enteados) e,

em menor grau, por desconhecidos.”?"

Em estudo multicéntrico realizado na Albania, no
Brasil, no Canad4 e na Colémbia, encontrou-se preva-
léncia de fragilidade e risco para violéncia mais alta em
mulheres idosas brasileiras e mais baixa em canaden-
ses.?” As evidéncias apontaram para o fato de que pes-
soas idosas que moram sozinhas ou com algum fami-
liar apresentaram chance duas vezes maior de violéncia
se comparadas a idosos que residiam em Instituigoes

de Longa Permanéncia ou que eram assistidos por

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00403. u
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s.072029 Qs tipos de violéncia que

cuidadores formai
acometeram pessoas idosas de paises de renda alta, mé-
dia e baixa foram semelhantes. A violéncia psicolégica
ocupou o indice mais alto das ocorréncias, seguida da
verbal, financeira, fisica e de negligéncia.(>!132%2426:27)
A violéncia sexual e a autonegligéncia apareceram em
apenas trés estudos.”17?

Houve predominio da violéncia financeira em
homens e da psicoldgica em mulheres.1%1419-2023.27)
Em um estudo,® as violéncias psicolégica, fisica e
financeira apresentaram os maiores indices, sendo
que a violéncia sexual nao foi destacada, e a autone-
gligéncia/o autoabandono foi superior a negligéncia
— fato inusitado, uma vez que a negligéncia quase
sempre aparece entre as primeiras ocorréncias nas
pesquisas.(12,13,22—24,26,27)

Os desfechos mostraram que as vitimas foram
mulheres idosas, solteiras/vitvas/divorciadas, com
idade avangada, menos escolarizadas, com depen-
déncia moderada/grave para realizar suas Atividades
da Vida Didria, com sintomas depressivos, compro-
metimento cognitivo e percep¢ao ruim de sua sad-
de 1215:17:19.21,22.25.2628) () perfil da vitima nao mudou
ao longo do tempo e do lugar em que os estudos

aconteceram.?®”

Fatores contribuintes e de risco para a violéncia
contra a pessoa idosa
A idade avangada representou um dos mais impor-
tantes fatores de risco, estando relacionada ao grau
de dependéncia e a perda da autonomia da pessoa
idosa. E quando se instalam as condi¢ées de fragi-
lidade e necessidade de cuidados, em decorréncia
de doengas, incapacidade cognitiva, alteragdes no
sono, comprometimento cognitivo € motor, ge-
rando aumento na demanda de cuidados para a
familia, quase sempre despreparada para essa nova
realidade.>15:2¢

A disfuncionalidade familiar foi o segundo maior
preditor de violéncia nesta pesquisa. Pertencer a uma
familia com disfungio suave ou severa representa
probabilidade 8,35 vezes maior de sofrer maus-tra-
tos;"** ¢ os longevos, dependentes fisica e economi-
camente, omitem-se mais em denunciar seu agressor,
pelas dificuldades de fazé-lo e por temerem perder o

apoio ao denunciarem a violéncia.1>131517:20:24.26)

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00403.

A falta de acesso a direitos sociais aparece como
importante fator e gerador de violéncia, indicando
que os dispositivos de prote¢ao social existentes ain-
da parecem ser insuficientes para o enfrentamento
da questao.’®? No Brasil, ¢ comum a ideia de
que ¢ exclusivamente da familia a tarefa de ampa-
rar seus idosos, contudo os érgios governamentais
também tém responsabilidade no desenvolvimento
das politicas de protegdo social a essas pessoas. %%
Os efeitos da intervengio por meio de apoio social,
a autoeficdcia e os comportamentos promotores de
saude na diminui¢io do risco de abuso de idosos

1819 comprovando que

mostraram-se significativos,
esteredtipos quanto ao autocuidado, construidos
em torno do imagindrio da pessoa envelhecida, pre-
cisam ser modificados.®"3?

Condigbdes cronicas, incapacidade da vitima e
sintomas de depressao mostraram correlagio signi-
ficativa com repercussoes psicoldgicas que geram a

(12.15.20.23.27) Tq] situacio tam-

prética de maus-tratos.
bém aparece em estudo que destaca a presenga de
sinais depressivos associados a idade avanc¢ada, baixa
escolaridade, insonia e doencas cronicas.®? A vio-
léncia mostrou-se forte preditor de tentativas e sui-
cidio completo, e, como fator redutor das tentativas
de suicidio e/ou suicidio decorrente de violéncia,
estd a melhoria dos servicos de acolhimento e de
suporte familiar.*?

O envelhecimento humano é um fen6meno que
requer planejamento e recursos, sendo fundamen-
tal garantir direitos com politicas publicas efetivas

0.053132 Dy mesma forma,

de protegao e prevenca
nao hd como a familia cuidar sem um suporte que
permita cuidados bdsicos e previna, principalmente,

negligéncia relacionada a cuidados bdsicos.

Conclusao

Os artigos analisados nesta pesquisa mostram evi-
déncias que ultrapassam a simples andlise de fa-
tores isolados de violéncia contra a pessoa idosa.
Destacam-se quatro importantes fatores: idade
avancgada, representando o maior fator de risco para
avioléncia, interligada a perda de autonomia e inde-
pendéncia e a necessidade de cuidados de terceiros;



disfuncionalidade familiar, com probabilidade ele-
vada para maus-tratos contra o idoso; falta de aces-
so a direitos sociais, indicando que os dispositivos
de protecio social existentes ainda sio insuficientes
para o enfrentamento da violéncia; condigoes cro-
nicas de incapacidade da vitima e de sintomas de
depressao, com repercussoes psicoldgicas que levam
a violéncia e a tentativa de suicidio.
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