Maus-tratos contra idosos: atualizagdo dos estudos brasileiros

Abuse against elderly: update of the brazilian studies

Resumo

O envelhecimento populacional trouxe consigo temas emergentes como 0s maus-
tratos contra idosos, que em decorréncia de seu carater biopsicossocial, aspira por
investigagbes mais profundas e solugBes urgentes. A pouca disseminagio das
informages sobre maus-tratos aos idosos contribui para a perpetuagio da violéncia
e, frente a este cendrio, o presente estudo objetivou realizar uma atualizagio ampla
da literatura através da caracterizagio dos tipos de violéncia, do perfil do agressor
e vitima, principais locais de ocorréncia, indicadores, epidemiologia, instrumentos
de detecgdo e propostas de resolugio com base nos dados dos dltimos anos de
pesquisa cientifica (2001 a 2008). No desenvolvimento desta produgio, nos deparamos
com a escassez de dados epidemiolégicos atualizados que expressem a verdadeira
dimensio estatistica do problema, além da auséncia de exploragio cientifica
minuciosa das diversas faces da violéncia contra o idoso. Sendo assim, este possui,
também, o intuito de enfatizar a necessidade de futuras produg@es cientificas
abordando a presente questio visto que, por meio do maior entendimento e
desenvolvimento de pesquisas acerca do assunto, serio ampliadas as condi¢des para
prevengio, autuagio e condutas adequadas, tanto por parte de érgios e profissionais,
que sejam ou nio da 4rea da satide, quanto pelos préprios idosos que necessitam de
maior respaldo de orientagio.

Abstract

The population aging process brought emerging themes, including abuse of elderly
people. Because of its bio-psycho-social character, the issue claims deeper research
and urgent solutions. The lack of information about the various sides of elderly
abuse contributes to the perpetration of those acts of violence. Facing this situation,
this paper aims to produce a wide up-to-date review on the literature though describing
the categories of abuse, the typology of offenders and victims, most frequent places
where those offences happens and indexes, epidemiology, instruments for detection
and proposals for addressing this concern. It was based mainly on data collected
during recent years of scientific research (from 2001 to 2008). Different obstacles
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were faced, such as absence of updated epidemiologic data which could reveal the
real dimension of the problem, besides the short scientific exploitation on the various
sides of this sort of violence. The paper also intends to emphasize the need of future
scientific production on this issue, since a better understanding and research will
allow better conditions for prevention, detection and suitable behavior to address
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violence against elderly population, either by institutions and professionals, from
the healthcare area or not, or by the elderly themselves, who need more support and

orientation.

INTRODUCAO

O aumento dos idosos em todo 0 mundo deve-
se as transformagdes socioecondmicas que
determinaram grandes inovagdes cientifico-
tecnologicas, associadas a melhores condigdes de
vida. No entanto, essa conquista também gera
aspectos negativos, como aumento da violéncia e
maus-tratos.!

A Organizagio Mundial de Satde (OMS)
define maus-tratos na terceira idade como ato
tGnico ou repetido, ou ainda, como auséncia de
acdo apropriada que cause dano, sofrimento ou
angustia, e que ocorra dentro de um
relacionamento de confianca. Esse cenario é
atualmente uma preocupacio relacionada com a
satde publica e a violagio dos direitos humanos
e, por ndo ter um fator unicausal, trata-se de um
fendmeno biopsicossocial 1%

Dados epidemiolégicos do Ministério da
Saude (2005) demonstram que, no Brasil, 27% das
internagdes, dos 93 mil idosos, s3o em decorréncia
de violéncias e agressdes. As agressdes que chegam
ao Sistema Unico de Satde (SUS) sio
principalmente as explicitas, mas ha os casos nio
discriminados, como os que ocorrem no
ambiente intrafamiliar, que sio bastante
complexos, delicados e de dificil penetragio no
siléncio, por envolverem relag3es e sentimentos
de inseguran¢a, medo, conflitos de
consanguinidade, proximidade, de afetividade,
relagBes de amor e instinto de prote¢do em defesa
do agressor.*

Esta tematica traz consigo um prisma velado
que se estende desde o universo do individuo
violentado a descrigdo cientifica por conta de

subnotificagdes e da dificil abordagem. Com base
nessas consideragdes, o presente estudo tem como
objetivo abordar os principais enfoques do tema
no contexto da literatura brasileira.

TIPOLOGIA

A literatura referencia as tipologias dos maus-
tratos aos idosos de diversas formas, tais como:

® Maus-tratos fisicos: uso da forca fisica para
compelir os idosos a fazerem o indesejado, feri-
los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

® Maus-tratos psicolégicos: agressdes verbais
ou gestuais objetivando aterrorizar, humilhar,
restringir sua liberdade ou isolar do convivio.

® Abuso financeiro ou material: exploragio
impropria ou uso nio consentido de recursos
financeiros patrimoniais.

® Abuso sexual: ato ou jogo sexual de
carater homo ou heterorrelacional visando a
excitagdo, relacdo sexual ou praticas erdticas
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameagas.

® Negligéncia: recusa ou omissio de cuidados
necessarios pelos familiares ou institui¢3es.
Geralmente, esta associada a outros abusos que
geram lesGes ou traumas fisicos, emocionais e
sociais, em particular, para aqueles em situagio
de multipla dependéncia ou incapacidade.

® Abandono: auséncia ou desercido dos
responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares na prestagdo de socorro.



® Autonegligéncia: idoso que ameace a
propria satide ou seguranca, pela recusa ou
fracasso de prover a si proprio o cuidado
adequado. Sio fatores de risco para a
autonegligéncia morar sozinho, ser sexo feminino,
ser portador de demeéncia ou de distirbios
psiquidtricos, ser alcodlatra, isolar-se socialmente
e possuir baixo poder aquisitivo.

® Negligéncia social difusa: categoria mais
ampla do que a defini¢do de negligéncia, por
abarcar aspectos estruturais da sociedade sendo
estes responsaveis pela omissdo, negligéncia dos
direitos e representatividade social de grupos
historicamente estigmatizados e discriminados.®

Outros autores também apontam na tipologia
da violéncia ao idoso as defini¢cBes

® Violagdo dos diteitos humanos: privagio
de qualquer direito inalienavel, como a liberdade,
direito de fala e privacidade.

® Abuso médico: cuidados médicos de forma
negligente ou impropria.
glg prop

® Segregagio involuntaria: relaciona-se ao
espago das institui¢des sociais que abrigam o
idoso. Manifesta-se por qualquer forma de
segregacdo em outro ambiente ou ala de um idoso
residente, sem o consentimento de seu
representante legal.®”

Os abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais,
financeiros e negligéncias, assim como as outras
formas de violéncia geralmente nio chegam aos
servigos de satide, pois permanecem neutralizadas
nas rela¢des familiares, ou dos prestadores de
cuidados aos idosos, porém, a detec¢io de fatores
de risco é uma iniciativa para prevengio, detecgdo
precoce e alicerce de condutas apropriadas. *7

PERFIL DA VIOLENCIA

A violéncia ao idoso deve ser vista sob trés
premissas: demografica, socioantropolégica e
epidemiolbgica. A primeira vincula-se ao
acelerado crescimento na populagdo de idoso e
suas implicagdes.® Na visdo antropologica e
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cultural, a idade cronoldgica é ressignificada como
um norteador de novos direitos e deveres, nos
diferentes contextos histéricos ha atribuicio de
poderes para cada ciclo da vida, mas também faz
parte da historia um “desinvestimento” politico
e social relacionado a este segmento da populagio,
expresso em formas discriminag¢io, como o
atributo de “descartaveis” e “peso social”’ Ja a
premissa epidemioldgica evidencia indicadores
com que o sistema de satde mede a magnitude
da violéncia, utilizando o conceito de causas externas
estabelecido pela Organizagio Mundial da Satde,
em referéncia as resultantes das agressdes,
acidentes, traumas e lesdes.”’

No Brasil, informagdes sobre doencas, lesdes
e traumas de causas violentas em idosos sdo pouco
consistentes, fato observado também na literatura
internacional, que ressalta elevada subnotificagio
em termos mundiais, com estimativas que
descrevem que 70% das leses e traumas sofridos
pelos idosos ndo compdem as estatisticas reais.’

As internagdes e Obitos por causas externas
constituem um problema social. As violéncias que
resultam em morte ou fraturas sio muitas vezes
oriundas das quedas, dos acidentes de transito e
devido a negligéncia. A frequente relagdo entre
6bitos e lesdes também costuma ser expressio de
varios tipos concomitantes de maus-tratos
provocados por familiares ou cuidadores. Um
terco dos idosos que vivem em casa e metade dos
que vivem em institui¢des sofrem pelo menos uma
queda anual. Segundo dados do DATASUS, nas
internagdes as quedas sdo o principal tipo de
agravo, enquanto os acidentes de transito sio causa
especifica de morte.'®!!

E dificil estimar em ndmeros o peso da violéncia
contra os idosos, pois as fontes de dados sdo
escassas, inexpressivas e nio-confiaveis. Isso ocorre
porque o fato é oculto pelas familias e também
porque os profissionais de satide ainda n3o possuem
um olhar clinico para detectar o problema, gerando
registros imprecisos nos prontuarios hospitalares.
Esta disparidade relacionada as subnotificagdes dos
casos se acentua com o fato de o idoso nio
apresentar queixa formal contra seus agressores, por
se sentir inseguro e desprotegido.
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PERFIL DO AGRESSOR x VITIMA

Em termos nacionais, os entraves envolvendo
a divulgagio publica dos dados sobre a violéncia
contra os idosos tém como fator impeditivo o
fato de a violéncia ser um assunto amplo,
complexo e de dificil captagio.

Estudos nacionais apontam para a prevaléncia
da violéncia doméstica. Pesquisa realizada em
2007 demonstrou que, dos 18 milhdes de idosos
brasileiros, 12% ja sofreram algum tipo de maus-
tratos, dos quais 54% foram causadas pelos

filhos.2

Dados internacionais corroboram os
levantamentos nacionais, descrevendo que, nos
EUA, o espago doméstico abriga 90% dos casos
de maus-tratos e negligéncia notificados. Destes,
dois tergos dos agressores seriam os filhos e
conjuges.”*

Explicitar essa prevaléncia da violéncia
doméstica frente a outras categorias auxilia no
entendimento dos perfis de agressores e vitimas
mais comumente identificados em notificagdes.

PERFIL DO AGRESSOR

O perfil de maior frequéncia do perpetrador
familiar é o do filho homem, seguidos das noras,
genros e esposos. Caracteristica notavel é o fato
de os filhos serem dependentes financeiramente
dos pais idosos ou, inversamente, os idosos
dependerem da familia ou dos filhos. Na maioria
dos casos, constata-se abuso de alcool e drogas,
ambiente familiar pouco comunicativo e afetivo
e historico de agressividade nas relagdes com seus
familiares.”” Observou-se, em algumas familias,
histéria pregressa de violéncia na qual o idoso
mantinha uma personalidade dominadora e
controladora sobre os filhos, tornando-se
tendéncia a inversdo dessas posi¢des quando o pai
ou a mie envelhecem e se tornam dependentes.'

Outros aspectos seriam o estresse, além da
exaustio fisica e emocional provenientes dos
cuidados dispensados, principalmente em casos

de doenga cronica e incapacidade funcional.
Comportamentos disruptivos, repentinos como
agitagio ou rebaixamentos de consciéncia, delirios
e agressividade manifestados em doengas e
distrbios neurolégicos e comportamentais
podem favorecer uma relagdo conflituosa. Tais
distGrbios e contingéncias podem levar a
sobrecarga, predispondo ao risco de violéncia.
Sendo assim, um suporte social ao cuidador e
informagdes sobre cuidados prestados garantem
adiminuicio deste fator de risco.®*

PERFIL DA VITIMA

Percebe-se que ocorre uma coincidéncia de
fatores de risco nos perfis de agressor e de vitima.
As proposi¢des anteriormente expostas para os
agressores sdo igualmente consideradas para as
vitimas.

Quanto ao perfil da vitima, ha predominancia
no sexo feminino, idade de 75 anos ou mais,
vitivas, dependentes fisico ou emocionalmente e
residéncia junto aos familiares, histérico familiar
de violéncia, alcoolismo e distarbios
psiquiatricos, bem como serem portadoras de
doengas cronicas.'>"

E importante enfatizar o perfil de individuo
solitario que ndo busca ajuda de um suporte social
na ocorréncia de violéncia. O medo de represalia
do agressor, da quebra dos lagos familiares, da
perda de autonomia e do local onde reside, ja que
a maioria vive com o agressor, faz com que a
vitima ndo procure medidas legais ou suporte
social, pactuando com o agressor na manutengio
davioléncia.!*1¢

PRINCIPAIS LOCAIS DE MAUS-TRATOS

A violéncia ao idoso est4 presente em lugares
como institui¢des de longa permanéncia,
domicilios, transportes publicos, centros-dias -
enfim na vida em comunidade.

Em muitas sociedades, esta violéncia esta
inserida nos costumes como uma maneira



“normal” e “naturalizada” de agir, permanecendo
de forma mascarada nas atitudes. No entanto,
onde a violéncia se expressa de forma mais
prevalente é o domicilio - local que, em diversas
culturas, é entendido como ambiente de amor,
acolhimento e supostamente protetor a violéncia
externa. Nessa relagio intrafamiliar, muitas vezes
emocionalmente compensada, surgem conflitos
expondo o idoso ao risco de violéncia. Esta
relagio, que nos ltimos anos sofre modificagdes
em sua composicio, pode favorecer “disputas pelo
poder”, ja que diferentes gera¢des coabitam o
mesmo domicilio, expandindo o nicleo familiar
e os conflitos.”1>117

Do ponto de vista do idoso, a institui¢io de
longa permanéncia é também considerada lugar
ameagador, considerando-se as numerosas
dentincias referentes a maus-tratos. Neste
ambiente, que deveria representar apoio ao idoso
e a seu familiar, podem ocorrer atos ou omissdes
na forma de violéncia fisica, sexual, humilhagdes
e desumanizagio, levando ao agravamento do
quadro de satide fisica e mental. Diversos indicios
caracterizam maus-tratos nas institui¢des de longa
permanéncia, como cuidados insuficientes, falta
de higiene, qualidade de vida precérios, pouca
privacidade, condi¢des de trabalho ruins,
configurada no esgotamento da equipe de
enfermagem e dos cuidadores, no uso de
medicamentos sedativos, desnutri¢io,
desidratacio, tortura, conten¢io, manuten¢io em
carcere, suicidio e assassinato.!!>15

ABORDAGEM DAS VITIMAS

O servigo de satide é a principal porta de
entrada para os casos de maus-tratos, cabendo ao
profissional de satude realizar avaliagio e
abordagem adequadas para caracterizagio do
problema, baseando-se em informagdes
consistentes e conhecimento sobre violéncia.

Essas vitimas devem ser submetidas a exame
fisico, observando-se aspectos de higiene,
vestimentas e lesdes caracteristicas, como
hematomas, laceragdes, fraturas e avaliagio mental.
A historia clinica, social e familiar deve ser obtida
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de forma cuidadosa e individualizada - as vitimas
podem apresentar varias rea¢Oes e sintomas
emocionais, comportamentais € SOmMAaticos que,
mesmo sem serem patognomonicos, com a
suspeicio, conhecimento e aten¢io do examinador,
podem esclarecer a situagdo. >

Virios sio os sinais fisicos suspeitos de maus-
tratos. As lesdes nem sempre sio recentes, pois a
cicatrizagio do idoso é lentificada devido a menor
vascularizagio, menor regeneracio e maior atrofia
dos tecidos, podendo permanecer por meses. No
entanto, quando provocadas, surgem com rapidez.
Também pode haver diferentes estagios de
cicatrizagdo, devido a agressdes repetidas,
apresentagdo caracteristica do padrio do
instrumento utilizado na injaria, localizagio em
locais incomuns e apresentagio na forma de
fraturas de dentes, nariz e outros 0ssos com
evidéncia radiolégica antiga e de
desalinhamento.!$?

Os indicadores que podem nortear a suspei¢io
nio se baseiam apenas em lesdes fisicas. Pode
ocorrer negligéncia na administragio insuficiente
ou excessiva de medicamentos, provocando
descompensagdes a quadros como hipertensio e
diabetes, e até intoxicagio grave. Perda de peso e
desnutrigio também sio indicadores, no entanto,
muitas vezes, sem ocorrer averiguacio adequada
desses casos. Desta forma, tanto a negligéncia
quanto a violéncia fisica sio responsaveis, na
mesma dimensio, pelo sofrimento e aumento da

morbidade e mortalidade desses idosos.'>"

INSTRUMENTOS DE DETECCAQ DA VIOLENCIA

Para aprofundamento no tema, torna-se
interessante conhecer suas diferentes facetas
envolvendo as relagdes de intimidade estabelecidas
por consanguinidade ou profissionais. Os servigos
de satde podem ser locais privilegiados na
identificagdo do problema e implementagio de
estratégias de enfrentamento. !

A literatura internacional considera que a
investigagdo da violéncia contra o idoso deve ser
abrangente e captar informagdes de diferentes
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fontes como cuidadores, vitimas ou pessoas que
intervém na situagio.” Paixdo et al. (2007) relatam
a importancia do
desenvolvimento de instrumentos a serem
utilizados em servigos de satide e em pesquisas
para rastreio da violéncia.”

investimento no

Os mesmos autores, em revisio dos
instrumentos existentes e proficuos para
rastreamento, selecionaram os aplicaveis em
ambiente clinico e que possuissem uma perspectiva
de adaptagio para Brasil, considerando o arranjo
metodologico do historico psicomeétrico, a
autoria relevante, tipo, numero de itens, duragio
daaplicagio, além das dimensdes de violéncia com

base nas diretrizes propostas pelo Ministério da
Satide do Brasil 2%

Atualmente, dois dos instrumentos
selecionados passaram pela adaptacio
transcultural: Caregiver Abuse Screen (CASE) e
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/
EAST). O primeiro, de origem canadense, breve
e de autopreenchimento, aborda aspectos fisicos,
psicossociais, financeiros e negligéncia sem arguir
sobre atos e comportamentos violentos. Seus itens
inquirem mais sobre as relagdes interpessoais e
psicolégicas do que sobre o contexto social.
Baseia-se na teoria do controle que justifica a
violéncia como forma do agressor cercear agdes
indesejadas pela vitima. A construgio dos itens
também é consistente com a teoria de
neutralizagdo, pois justifica e racionaliza atos
violentos pela perspectiva do agressor. E de facil
administra¢io, com respostas dicotomizadas em
“sim” e “ndo” e, na pratica, pode servir como
alerta, mas nio avalia dimensdes importantes,
como a autonegligéncia, abandono e violéncia
sexual.??

O Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-
S/ EAST) foi desenvolvido nos Estados Unidos,
com o objetivo de identificar sinais diretos ou
suspeita de abuso em idosos, nio focalizando
somente sintomas especificos de violéncia como
também a captagio de circunstancias correlatas.
Os itens aplicados s3o risco de abuso psicologico
e fisico, violagdo de direitos pessoais e isolamento,
ou abuso financeiro. Além da abordagem da

violéncia, ele pode ser utilizado para identificar
servigos de que os respondentes necessitam, como
transporte, cuidados pessoais e aconselhamento
referente a0 mau uso de substancias. Este
instrumento também n3o avalia autonegligéncia,
abandono e violéncia sexual 2%

VIOLENCIA E LEGISLACRO

Sousa (2004) descreve que é dever da familia e
do Estado colaborar para uma velhice digna. A
familia deve ser conscientizada de seu papel em
relagdo a tutela juridica e amparo, ja que o Estado
nio podera sozinho oferecer tal subsidio.?*

O artigo 230 da Constitui¢io Federal descreve:
“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
avida”?

A Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional
do Idoso, em seu capitulo IV define que é dever
de todo cidadio denunciar maus-tratos ou
negligéncia a essas pessoas. No artigo 10, inciso
IV, esclarece que é papel da justica ‘promover e
defender os direitos da pessoa idosa, zelar pela
aplicagio de normas sobre o idoso, determinar

acdes para evitar abusos e leses a seus direitos ”»

PUNICOES

A violéncia definida como a exposi¢io da
integridade fisica ou psiquica do idoso prevé pena
variavel de dois meses a um ano de reclusio, mais
multa com beneficio de suspensdo condicional.
Se houver lesdo corporal de natureza grave, a pena
€ de um a quatros anos de reclusio, mas se resultar
em morte aumenta para de quatro a 12 anos de
reclusio, sem o beneficio da suspensdo condicional
do processo. Para profissionais da area de saude
que nio denunciarem a violéncia identificada,
pode-se aplicar multa de R$ 500 aR$ 3.000, sendo
dobrada no caso de reincidéncia.*



CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra os idosos é complexa devido
aos aspectos que influenciam seu surgimento,
como os culturais, sociais, historicos, familiares e
demograficos.

Em termos nacionais, o entendimento da
questdo apresenta como complicador os entraves
existentes na divulgacio de dados epidemioldgicos
e a pouca orientagio das equipes de satide a
respeito da detecgdo, registro e encaminhamento
dos casos. Tal situagdo contribui para recorréncia
e perpetuacio do problema.

Como vislumbre de mudanga deste quadro,
cabe aos Orgios governamentais a facilitagdo da
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