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RESUMO

O estudo objetivou identificar, a partir de uma revisao integrativa da literatura, o conhecimento cientifico produzido entre 2005
e 2009, sobre maus-tratos contra idosos. Para tal, foram selecionados dezesseis estudos nos bancos LILACS e SciELO e na base
BDENF. Dentre os dezesseis estudos, 56,25% compreendiam artigos originais. O periddico que mais publicou foi o Caderno de
Saude Publica (25%), sendo a maioria dos estudos desenvolvidos no Sudeste (56,25%). O levantamento revelou que a violéncia
fisica foi predominante entre os idosos, sendo o domicilio o ambiente onde frequentemente ocorre a agressao, sendo os familiares
os principais agressores. Entre os idosos agredidos, observou-se que as mulheres sdo as vitimas mais acometidas. Esses achados
suscitam o desenvolvimento de outras pesquisas que possam clarificar as multiplas dimensoes da violéncia contra o idoso.
Descritores: Enfermagem; Enfermagem Geriatrica; Maus-Tratos ao Idoso; Idoso.

ABSTRACT

The study aimed to identify, through an integrative literature review, scientific knowledge, produced between 2005 and 2009
about the mistreatment of the elderly. It was selected sixteen studies in the data banks LILACS, SciELO and BDENF. Of the
sixteen studies, 56.25% comprised original articles. The journal that published the most was the Public Health Journal (25%),
being the majority of the studies from the Southeast (56.25%). The survey revealed that the physical violence was prevalent
among the elderly; the home was the environment where aggression occurs more frequently; and family members were the
main aggressors. Among the elderly attacked, it was observed that women are the victims most affected. These findings raise the
development of other researches that might clarify the multiple dimensions of violence against the elderly.

Key words: Nursing; Geriatric Nursing; Elder Abuse; Aged.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar, a través de una revisién bibliografica integrada, los conocimientos cientificos,
producidos entre 2005 y 2009 sobre maltrato a ancianos. Con este fin, se seleccionaron dieciséis estudios en los bancos LILACS
e SciELO e en la base de datos BDENF. De ellos, 56,25% eran articulos originales. La revista mas utilizada para publicacion, fue
el Cuaderno de Salud Publica (25%), y la mayoria de los estudios se desarrollaron en el Sudeste (56,25%). La encuesta revelo
que la violencia fisica era la mas frecuente entre los ancianos; el entorno familiar es adonde ocurre con mayor frecuencia la
agresion; y los familiares son los principales agresores. Entre las personas de edad que fueron atacados, se observo que las
mujeres son las victimas mas afectadas. Estos resultados plantean el desarrollo de otras investigaciones que puedan aclarar las
multiples dimensiones de la violencia contra los ancianos.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria Geriatrica; Maltrato al Anciano; Anciano.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado o aumen-
to da expectativa de vida em que a realidade do envelheci-
mento da populacdo tornou-se um dos principais desafios da
modernidade™. O cendrio se torna mais agravante quando,
somado as desigualdades sociais, tem-se a falta de informa-
coes, o preconceito e o desrespeito a pessoa idosa. A velhi-
ce carrega os estigmas da incapacidade funcional e social do
individuo, reduzindo o idoso, muitas vezes, a um fardo para
0s seus responsaveis, concorrendo assim, a exclusao familiar
e social.

Aliados a esses fatores, o idoso carrega a bagagem da sua
propria construgao sociocultural acerca do avancar da idade.
Sentimentos como medo da morte, inutilidade, solidao, des-
prezo e outros sofrimentos podem perpassar suas emogoes,
tornando a trajetéria ainda mais dolorosa. E preciso dar conta
desta incobmoda realidade em que os préprios mitos do enve-
|lhecimento ja conformam um tipo de violéncia (a simbdlica),
pois retratam uma cobrancga de eterna juventude, além de pre-
conceitos que impedem investimentos da sociedade para o
bem-estar na velhice.

Diante das possiveis dificuldades enfrentadas pelos idosos
frente ao processo de envelhecer, a violéncia tem se mantido
no quadro de preocupacao mundial como um dos principais
alertas a saude publica, apontados em estudos que indica-
ram uma elevada prevaléncia da violéncia contra os idosos,
se comparado a outros problemas de salide com destaque
epidemiologico?).

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) define violéncia
contra o idoso como um ato Unico ou repetitivo ou mesmo
a omissao, podendo ser tanto intencional como involuntaria,
que cause dano, sofrimento ou angustia®. A mesma pode ser
praticada dentro ou fora do ambiente doméstico por algum
membro da familia ou ainda por pessoas que exercam uma
relagdo de poder sobre a pessoa idosa.

A OMS, mediante o consenso internacional envolvendo
todos os paises participantes da Rede Internacional de Pre-
vencao contra Maus-Tratos em Idosos, elencou sete tipos de
violéncias: abuso fisico ou maus-tratos fisicos (reporta-se ao
uso de forca fisica); abuso ou maus-tratos psicoldgicos (envol-
ve agressoes verbais ou gestuais); a negligéncia (recusa, omis-
sao ou fracasso por parte do responsavel no cuidado com a
vitima); a autonegligéncia (negacdo ou fracasso de prover a
si mesma de cuidado adequado); o abandono (auséncia, por
parte do responsavel, de assisténcia necessaria ao idoso, a
quem caberia prover custodia fisica e cuidado); abuso finan-
ceiro (exploragcao imprépria ou ilegal e/ou uso ndo consentido
dos recursos financeiros de um idoso), e o abuso sexual (ato
ou jogo sexual, destinado a estimular a vitima ou utiliza-la
para obter excitagao sexual e praticas erético-sexuais)®.

Além dessa categorizacao dos atos de violéncia contra a
pessoa idosa, observa-se também uma classificacio desses
eventos em violéncia institucional ou estrutural, domésti-
ca (intrafamiliar/interpessoal) e simbodlica. Desse modo, é
dificil identificar a violéncia exercida contra o idoso, uma
vez que nao se trata apenas de agressao fisica — perceptivel
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especialmente pelas marcas corpéreas resultantes; mas, tam-
bém, danos sociais, psicolégicos e morais. Independente do
tipo de abuso, seguramente resultard em sofrimento desneces-
sario, lesdo ou dor, perda ou violacdo dos direitos humanos e
reducdo na qualidade de vida do idoso®.

Apesar da violéncia contra a pessoa idosa constituir-se um
importante problema de salide puablica com visibilidade na
contemporaneidade, o conhecimento cientifico produzido
relativo a temdtica, especialmente no Brasil, ainda é escas-
so. Considerando esse fato, bem como a importancia de se
produzir novas reflexdes que auxiliem na luta contra os maus-
-tratos aos idosos em diferentes dimensoes, delimitou-se para
este estudo a seguinte questdo norteadora: Que dimensoes da
violéncia sdo abordadas no conhecimento cientifico produzi-
do no Brasil no periodo de 2005 a 2009 no que concerne aos
maus-tratos aos idosos? Para responder tal questao, este estu-
do teve como objetivo o de identificar, a partir de uma revisao
integrativa da literatura, o conhecimento cientifico produzido
no Brasil entre 2005 e 2009 sobre maus-tratos contra idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que
se optou pelo método da revisio integrativa para alcance do
objetivo proposto. Este possibilita a sintese do estado da arte
do conhecimento de um determinado assunto, apontando la-
cunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com
a realizacdo de novos estudos como suporte a tomada de
decisao e a melhoria da pratica clinica, além de permitir a
realizacao de uma sintese de multiplos estudos publicados,
viabilizando conclusdes gerais a respeito de uma particular
area de estudo®”.

Uma revisio integrativa exige os mesmos padroes de ri-
gor, clareza e replicacdo utilizada nos estudos primarios®.
Considerando isso, na operacionalizacao dessa revisao, fo-
ram percorridas as seguintes etapas: delimitacao da questao
de pesquisa (ja apresentada); estabelecimento dos critérios de
inclusao/exclusdo para a selecao dos estudos a serem anali-
sados; definicao das informacdes a serem extraidas dos estu-
dos selecionados; avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; andlise dos dados, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da sintese da revisao®®1?.

O levantamento bibliogréfico foi realizado pela Internet,
por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e na
BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area
de Enfermagem do Brasil). Para o levantamento dos artigos,
utilizou-se o descritor “maus-tratos ao idoso”, combinado
com os termos “enfermagem” e “enfermagem geriatrica”, uti-
lizados para o refinamento da amostra.

Os critérios utilizados para a selecio da amostra foram:
artigos que abordassem a temdtica em questao, escritos na
lingua portuguesa, abrangendo as diferentes areas do conhe-
cimento, publicados entre os anos de 2005 e 2009, em perio-
dicos indexados nas bases de dados LILACS, SciELO e BDENF
que tinham o texto completo disponibilizado on-line.
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Considerando esses critérios, foram identificados oitenta
artigos nas bases de dados LILACS e SciELO. Na BDENF nao
havia nenhum estudo sobre a tematica. Vale ressaltar que,
apos a leitura aprofundada desses artigos, foram excluidos
64 deles, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa
forma, a amostra final foi composta por dezesseis trabalhos
cientificos.

Para a obtencao das informagdes que respondiam a ques-
tdo norteadora da pesquisa elaborou-se um formulario que
contemplava a identificacao do artigo e dos autores, fonte de
localizacao, cendrio geografico em que foi desenvolvido, ob-
jetivos, delineamento e caracteristicas do estudo, resultados,
conclusdes e recomendacdes. Para a andlise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva seguida da interpretacdo dos
achados, fundamentada na literatura pertinente.

RESULTADO

Na andlise aqui empreendida, foram verificados os resulta-
dos apresentados nos topicos que se seguem, 0s quais com-
preendem as caracteristicas dos estudos, assim como os dados
relacionados com os maus-tratos aos idosos contemplados
nos artigos analisados.

Tabela 1 - Distribuigao dos artigos focalizando maus-tratos
aos idosos, publicados entre 2005 e 2009, conforme
periodico. Brasil, 2010

Periddico N (%)
Caderno de Saude Publica 4 (25%)
Revista Eletronica de Enfermagem 2(12,5%)
Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 (6,5%)
Revista Brasileira de Enfermagem 1(6,5%)
Revista. Brasileira de Geriatria e Gerontologia 1(6,5%)
Revista Brasileira de Psiquiatria 1(6,5%)
Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil 1(6,5%)
Revista Satde Publica 1(6,5%)
Interface - Comunicacao, Saude, Educacao 1(6,5%)
Psicologia: Revista da Vetor Editora 1(6,5%)
Saude e Sociedade 1(6,5%)
Sao Paulo em Perspectiva 1(6,5%)

Fonte: Dados da pesquisa. 2010.

Quanto aos periédicos que mais publicaram sobre o as-
sunto, destacaram-se o Caderno de Saude Publica (25%) e a
Revista Eletronica de Enfermagem (12,5%). No concernen-
te ao periodo de publicacdo, 2008 foi o ano em que houve
maior nimero de publicacdes sobre o tema (43,75%), seguido,

consecutivamente, de 2007 (31,25%) e de 2006 (18,75%). Nao
foram verificados artigos publicados nos anos 2005 e 2009.

A maioria dos estudos foi desenvolvida na regido Sudes-
te, com destaque para os estados do Rio de Janeiro (31,25%)
e Sao Paulo (25%). Faz-se necessario refletir que esta regiao
concentra a maior quantidade de Programas de Pés-Gradu-
acdo e de pesquisadores do nosso Pais, fato que justifica a
maior quantidade de producgdes. Entretanto, destaca-se a con-
siderdvel quantidade de producoes da regidao Nordeste (25%),
demonstrando o avanco dessa regiao na pesquisa cientifica.
Ressalta-se, ainda, a auséncia de pesquisas realizadas na re-
gido Norte do pais.

Com relacdo ao tipo de estudo utilizado pelos pesquisa-
dores para abordar a temadtica, quatro estudos eram explora-
torio-descritivos; os demais tipos de estudo, estao descritos
na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigao dos artigos focalizando maus-tratos
aos idosos, conforme tipo de estudo. Brasil, 2010

Tipo de estudo N (%)
Estudo descritivo 4 (25%)
Estudo exploratério-descritivo 4 (25%)
Revisao sistematica da literatura 2(12,5%)
Estudo retrospectivo documental 1(6,25%)
Artigo de atualizagao 1(6,25%)
Inquérito de base populacional 1(6,25%)
Nao informado 3(18,75%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Quanto as formas de maus-tratos aos idosos expressas nos
trabalhos analisados, a violéncia fisica foi destacada mais fre-
quentemente, tendo indices de prevaléncia bastante variaveis,
dentre eles: 2% a 10%""; 3,2%"?; 10,1%" 16%"%; sendo o
maior percentual de 31,8%". No tocante aos demais tipos de
violéncia, a de natureza psicologica, a exemplo da “falta de
respeito”1® agressoes verbais, insultos e outros rituais; assim
como a negligéncia e o abuso financeiro também foram ana-
lisadas pelos autores de forma significativa’*'>'7-18, Chama a
atencao também a violéncia implicita que acomete os idosos
de maneira velada, quando estes sao desestimulados a reali-
zar agoes para as quais tém capacidade cognitiva e emocional
apropriadas®.,

Os textos apresentam consenso quanto ao cenario fisico,
ou [6cus da violéncia. Nesse sentido, o domicilio é apresen-
tado pelas pesquisas como o ambiente onde mais frequen-
temente ocorrem as diferentes formas de agressao aos ido-
sos!'#1319  Salienta-se que, nas familias, os idosos podem ter,
segundo o grau de parentesco, até sete agressores (conjuges,
filhos, netos, genros, noras, irmaos, sobrinhos)!'?141519,
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Quanto ao perfil do idoso agredido, um estudo de revi-
sao sistematica?® identificou vdrias pesquisas que salienta-
ram diferencas na prevaléncia de maus-tratos entre os sexos,
apontando que as mulheres foram mais agredidas que os ho-
mens®', especialmente aquelas com oitenta e mais anos, de-
primidas, confusas ou extremamente fragilizadas.

Dos dezesseis artigos que atenderam aos critérios adotados
para este estudo, trés (18,75%) tinham como objetivos realiza-
rem adaptacdo de instrumentos de rastreamento e avaliagao de
violéncia no idoso?'2>2¥; destes, dois estudos descreviam as
fases de adaptacao transcultural para o portugués de instrumen-
tos utilizados em outros paises para a identificacao de risco de
violéncia doméstica em idosos?" e para suspeicao de violéncia
contra o idoso??, e um estudo que fez a revisao dos instrumen-
tos de rastreamento e avaliacao de violéncia no idoso®.

DISCUSSAO

Na analise dos resultados ora descritos, verificou-se que,
apesar da existéncia de periodicos especificos sobre a temati-
ca, a exemplo da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontolo-
gia, a maioria dos artigos foi publicada em periédicos gerais,
o que dificulta a rdpida atualizacdo do conhecimento. Além
disso, a inexisténcia de um perioédico de enfermagem no Bra-
sil voltado para a Gerontologia desfavorece a producdo de
pesquisas na area e, de algum modo, dificulta diretamente
a divulgacdo do conhecimento produzido pelos enfermeiros.

Sendo a BDENF a base que publica estudos da area de
Enfermagem, é preocupante o fato de a mesma nao apresentar
referéncias relativas a um tema tao relevante como maus-tra-
tos a pessoa idosa. Alguns dos estudos localizados em outras
bases de dados sao divulgados por meio de periédicos da En-
fermagem. Tal realidade suscita o seguinte questionamento:
Por que a base de dados BDENF apresenta lacuna de informa-
¢oes no tocante a tematica em analise? Torna-se imperativo a
busca de resposta para esta questdo.

Outro ponto importante a ser refletido é o sistema de busca
do banco de dados SciELO, uma vez que na pesquisa realiza-
da so foram identificadas sete referéncias. Entretanto, a mes-
ma pesquisa, feita por outros meios, tais como o site Google,
identificou um nimero maior de referéncias disponiveis na
referida base de dados.

Dentro do intervalo de tempo delimitado para a amostra,
observa-se um aumento progressivo do ndmero de publica-
coes entre os anos de 2005 a 2008, com significativo decrés-
cimo no ano de 2009. Assim sendo, questiona-se: esse decrés-
cimo acentuado estaria relacionado a diminuicao do interesse
dos pesquisadores pela tematica ou a dificuldade de publicar
artigos de revisdo na area? Ressalta-se, portanto, a necessi-
dade de maiores investimentos em pesquisas nesse campo a
fim de impedir que o grande contingente de idosos continue
sofrendo de violéncia de forma silenciosa.

Apesar da problematica dos maus-tratos aos idosos ser an-
tiga, observa-se que a questdo da violéncia contra os idosos
ainda é pouco considerada pela sociedade em geral®®. E im-
prescindivel, entdo, que os saberes produzidos levem a popu-
lacao a se sensibilizar frente aos diferentes tipos de violéncias
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na prépria comunidade e a intervir nessas ocorréncias denun-
ciando imediatamente aos 6rgaos juridicos competentes para
as providéncias cabiveis.

A tematica da violéncia ndo envolve s6 o idoso penalizado
pelos maus-tratos, mas, também, seus familiares e a comu-
nidade de abrangéncia. No ambito social, deve haver uma
participacdo expressiva dos profissionais de satide no cuida-
do a vitima, de forma articulada e interdisciplinar com outros
setores sociais, a fim de proteger a pessoa idosa e punir os
responsaveis. Neste sentido, também é competéncia do siste-
ma de satide contribuir para a reversao dos elevados niveis de
mortalidade provenientes desse agravo e suas consequéncias:
medo, alienacao, estresse pds-traumatico ou mesmo a depres-
sao, na vigilancia e na criacdo de condicoes para que esse
tipo de violéncia nao aconteca.

Entre outros sentimentos que podem, inevitavelmente, ser
expressos pelos idosos, ainda se destacam o temor da retalia-
cao ou represdlia especialmente no ambito familiar; a culpa
de gerar um conflito; a vergonha da situacao; e o medo de ser
internado em um asilo. A vivéncia com os agressores, por sua
vez, pode nao sé afetar a satiide do idoso, como constituir um
dos grandes empecilhos para que a vitima denuncie.

Logo, ressalta-se que tanto os profissionais que atuam na
rede basica de satde, quanto aqueles que prestam acoes nos
servicos de emergéncia precisam de capacitacio especifica
para que possam identificar e avaliar casos de violéncia. Du-
rante a assisténcia, devem observar os sinais e as marcas dei-
xadas por lesdes e traumas em idosos que comparecem aos
servigos e nao conseguem mais sair com vida®.

Dados da OMS e do INPEA- International Network for the
Prevention of Elder Abuse® indicam que a ocorréncia de vio-
|éncia contra os idosos no Brasil, a partir de relatos fornecidos
sobre o processo de envelhecer, relaciona-se ao sentimento
de “fossilizacao” que vivenciam quando sao privados da par-
ticipacdo social, inutilizados pela aposentadoria e marginali-
zados pelos seus familiares.

Além da desvalorizagcao moral, outros tipos de maus-tratos
sao apontados nas demais investigacoes realizadas como: a
negligéncia, o abandono, a violéncia psicoldgica por meio de
insultos e ameacas, apropriacdo indevida de bens materiais e
agressoes de ordem fisica®'"131729 QObserva-se ainda a falta
de indicadores pertinentes ao abuso sexual como forma de
violéncia contra os idosos.

Os principais perpetradores de maus-tratos contra os ido-
sos, por sua vez, sao os proprios familiares da vitima, levan-
do-se em consideracao o grau de dependéncia que se esta-
belece. Depender de outra pessoa significa estar em poder
dela, tornando a oportunidade de coercao ainda maior. Vale
ressaltar que o risco de abuso ou violéncia fisica é maior para
os idosos que vivem com familiares devido a maior oportuni-
dade de contato interpessoal, gerando conflitos e tensdes".
Além disso, as caracteristicas socioculturais da populacdo
idosa brasileira apontam o risco de situagcoes de sobrecarga
dos familiares de idosos dependentes como um importante
determinante para situagoes de abusos, negligéncia e maus-
-tratos, caracterizados como elementos constitutivos da vio-
|éncia intrafamiliar.
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Doencas crénicas ndo transmissiveis, limitacbes motoras,
deficiéncias cognitivas ou perda do conjuge sao situagcoes que
podem fazer com que o idoso dependa de um membro da
familia. A mudanca para uma nova residéncia acaba alterando
a dindmica da estrutura familiar que, em muitos casos, nao
consegue se adaptar as demandas de cuidado que uma pessoa
idosa apresenta.

Essa dificuldade em adequar-se a figura de cuidador, que
exige do familiar uma transformacao no estilo de vida, aliada
ao baixo recurso financeiro, intolerdncia, incompreensao e
indisposicao, pode gerar conflitos dificeis de serem adminis-
trados. Assim, o limite entre a dificuldade de cuidar do idoso
e a violéncia é ténue, principalmente se forem considerados
0s maus-tratos psicolégicos e a negligéncia®®.

Além do exposto, ressalta-se que é no cenario da familia
onde mais veementemente os valores “arcaicos”, condiciona-
dos historicamente e cristalizados pelas pessoas mais velhas,
sao questionados pelos mais jovens, ameacando assim as re-
lacoes de poder outrora estabelecidas e, consequentemente,
gerando conflitos intergeracionais.

Quanto ao sexo, verifica-se maior vulnerabilidade da mu-
lher idosa a violéncia, em especial, aquelas que ja sofriam
violéncia doméstica em idade adulta®”. Esse dado, de algum
modo, relaciona-se a violéncia de género, que revela uma
cultura de discriminacdo contra a mulher®®. Apesar da maior
expectativa de vida representar maior risco de incapacidade
e, por sua vez, de violéncia para as mulheres, o fato de a idosa
ter sido agredida quando jovem parece exercer maior influén-
cia na ocorréncia de maus-tratos.

Em relacdo a deteccdo de casos de maus-tratos, ha con-
sideravel nimero de estudos (15%) sobre adaptacdo de ins-
trumentos de rastreamento e avaliacdao de violéncia no ido-
so, demonstrando a preocupacdo dos pesquisadores em ter
meios fidedignos para rastrear, identificar, avaliar e, principal-
mente, intervir em situacoes de maus-tratos aos idosos. Entre
estes instrumentos destacaram-se o Hwalek-Sengstock Elder
Abuse Screening Test (H-S/EAST) e o Caregiver Abuse Screen
(CASE)?>23) Estudo realizado no Brasil®" fez a revisao de ins-
trumentos de rastreamento e avaliacido de violéncia no idoso
e apontou lacunas importantes nos processos de concepcao,
validacao e adaptacdo desses instrumentos, ficando visivel a
necessidade de aprofundamento de pesquisas na area, espe-
cialmente aquelas voltadas a andlise criteriosa do conceito, o
que inclui os atributos definidores do problema.

Do mesmo modo, o amparo juridico a esses idosos foi um
aspecto destacado. Embora passivel de analise e de aperfei-
coamento, a criacao do Estatuto do Idoso foi uma das mais
importantes conquistas desse grupo, tendo a finalidade de as-
segurar os direitos as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, dever nao apenas do Estado, mas, também, da
sociedade e da familia®®.

Apesar da elaboracao de leis que garantem a defesa da dig-
nidade e do bem-estar na velhice, muitos esforcos ainda pre-
cisardo ser desenvolvidos contra a violéncia a pessoa idosa,
tendo em vista que, na maioria dos casos, o agressor é um fa-
miliar que se configura como a tinica pessoa que pode desem-
penhar o papel de cuidador, sendo angustiante e preocupante

para o idoso denuncia-lo, bem como para os demais mem-
bros familiares, que nao querem/podem se responsabilizar
pelo idoso®.

Faz-se, portanto, indispenséavel repensar os vinculos fami-
liares na perspectiva de tornar a sociedade apta a acolher seus
idosos, de forma que tenham consciéncia de que o seu futuro
também reservara as vicissitudes da velhice.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo em questao apontam significativa
prevaléncia de maus-tratos aos idosos, ressaltando-se, tam-
bém, que essa prevaléncia ndo expressa a magnitude do
problema. Observa-se elevada subnotificagao, em virtude do
carater velado dessa forma de violéncia, especialmente dos
casos ocorridos no cenario familiar, contexto em que se veri-
ficam os maiores conflitos intergeracionais. A maior parte dos
cuidadores informais de idosos fragilizados ou incapacitados
fisica e cognitivamente vivenciam situacdo de sobrecarga do
cuidado, importante fator de risco de violéncia doméstica que
pode envolver esses idosos.

Quanto aos tipos de maus-tratos, verificaram-se os de natu-
reza psicologica, seguido da negligéncia. No entanto, chama-
-se atencdo da sua inter-relacdo com outros tipos de violéncia,
pois, em sua maioria, se sobrepdem. No tocante as caracteris-
ticas do idoso envolvido mais frequentemente na experiéncia
em questdo, destacaram-se as mulheres, particularmente as
de maior faixa etaria e mais fragilizadas. O agressor constitui,
em especial, as pessoas que tém vinculo consanguineo ou
coabitam com o idoso.

Embora este estudo apresente limitagcdes do ponto de vista
do néimero de artigos analisados e do periodo (2005 a 2009)
em que estes foram produzidos, seus achados asseguram que
0s maus-tratos a idosos sao mais comuns do que se imagi-
na e a problematica exige que se saia do campo imaginario
para intervir no real, tanto no meio clinico como no contexto
social. Isso requer politicas publicas e acoes de saude que
expressem um compromisso maior com a ética e a defesa aos
direitos humanos, contemplando todas as faixas etarias, sem
desmerecer as marginalizadas pela sociedade.

Considerando essa perspectiva salienta-se que o setor sai-
de tem papel preponderante nesta missao. Cabe aos profis-
sionais da drea o empenho em prevenir, identificar, diagnos-
ticar e oferecer os cuidados necessérios aos idosos vitimas
de violéncia, independente da natureza, bem como informar
as autoridades competentes, a fim do desenrolar das medidas
cabiveis para que o idoso ndo necessite voltar ao I6cus da
violéncia, reiniciando um novo ciclo.

Dada a importancia da prevencdo como parte resolutiva do
problema da violéncia contra os idosos, ressalta-se a relevan-
cia da conscientizacdo e da capacitacdo da sociedade civil,
especialmente da populagdo mais jovem, no sentido de rom-
per com os preconceitos e respeitar a dignidade do cidadao
idoso. Por fim, ressalta-se que ignorar a violéncia contra os
idosos resulta num lamentével futuro para o envelhecimento
mundial, considerando, em especial, a perspectiva da digni-
dade da vida humana.
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