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Infervengoes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa idosa em situagdo

de violéncia: uma revisdo de escopo

Physiotherapeutic interventions aimed at old people in situations of violence: a scope review

Resumo

Objetivo: Identificar as intervencoes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa idosa em
situacdo de violéncia. Méfodo: Trata-se de uma revisdao de escopo, em que foram acessadas
as seguintes bases de dados/bibliotecas/buscadores e literatura cinzenta: BVS, PubMed,
Web of Science, Scopus, CINAHL, PEDro, BDTD, OpenGrey, OpenThesis, RCAAP, Portal
de Teses e Dissertacdes da CAPES, DART-Europe E-theses Portal e Theses Canada Portal.
As buscas utilizaram os descritores e palavras-chave, que foram combinados por meio
dos operadores booleanos OR e AND: Fisioterapeutas, Fisioterapia, “Physical Therapists”,
Physiotherapy, “Physical Therapy”, “Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy Modalities”,
Rebabilitation, Reabilitacio, “Elder Abuse”, “Maus-tratos ao 1doso”, “Physical Abuse™, “Elder
Neglect”, “Aged Abuse” e “Elder Mistreatment”. Resultados: Dos 601 registros encontrados, 46
foram excluidos por serem duplicados, sendo selecionados 555 para leitura dos respectivos
titulos e resumos. Foram excluidas 548 publica¢des por nio se adequarem aos critérios de
inclusio, sendo pré-selecionados 7 trabalhos. Pela estratégia Snowballingum foi identificado,
originando um resultado final de 8 estudos. Conclusao: As intervengdes fisioterapéuticas
direcionadas a pessoa idosa em situacio de violéncia compreendem: educa¢io em saide,
medidas no estresse do cuidadort, recursos comunitatios, rastreamento/triagem, avaliacio,
identifica¢o, plano terapéutico/reabilita¢io e dentncia. Diante dos achados, observa-se
que, apesar da lacuna no conhecimento dessa tematica, o fisioterapeuta desempenha um
papel imprescindivel na conduc@o de casos de violéncia contra a pessoa idosa.
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Fisioterapia na violéncia contra a pessoa idosa

Abstract

Odbjective: 1dentify physical therapy interventions aimed at old people in situations of
violence. Method: This is a scope review, in which the following databases/libraries/
search engines and gray literature were accessed: VHL, PubMed, Web of Science,
Scopus, CINAHL, PEDro, BDTD, OpenGrey, OpenThesis, RCAAP, CAPES Thesis
and Dissertation Portal, DART-Europe E-theses Portal and Theses Canada Portal. The
searches used the descriptors and keywords, which were combined using the Boolean
operators OR and AND: Fisioterapentas, Fisioterapia, “Physical Therapists”, Physiotherapy,
“Physical Therapy”, “Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy Modalities”,
Rehabilitation, Reabilitacao, “Elder Abuse”, “Maus-tratos ao 1doso”, “Physical Abuse”,
“Elder Neglect”, “Aged Abuse” ¢ “Elder Mistreatment”. Resu/ts: Of the 601 records

found, 46 were excluded because they were duplicated, and 555 were selected to read

Keywords: Helth of the

Elderly. Violence. Elder

Abuse. Delivery of Health
the respective titles and abstracts. 548 publications were excluded because they did not Carei Physical Therapy
meet the inclusion criteria, and 7 papers were pre-selected. Through the Snowballing Specialty.
strategy, one was identified, resulting in a final result of 8 studies. Conclusion: Physical
therapy interventions aimed at old people in situations of violence include: health
education, measures of categiver stress, community resoutces, screening/triage, evaluation,
identification, therapeutic/rehabilitation plan and reporting. In view of the findings, it
is observed that, despite the lack of knowledge on this topic, the physiotherapist plays

an essential role in the conduct of cases of violence against old people.

INTRODUCAO

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) é
um fenémeno internacional crescente. Nenhuma
sociedade estd imune a ocorréncia desse agravo,
representando um importante problema de saide
publica e de interesse mundial, principalmente nas

dltimas décadas!'.

A natureza da VCPI pode se manifestar de
diferentes formas: fisica, psicologica, sexual,
financeira, abandono e negligéncia. Qualquer que
seja o tipo da agressio, representa uma violagdo dos
direitos humanos, podendo resultar em sofrimento
psicolégico, depressio, ideagGes suicidas, aumento na
utilizacdo dos servicos de saude, dor, lesdes fisicas,

traumas ou morte precoce'”.

Estudos apontam as violéncias fisica,
psicolégica e a negligéncia como as ocorréncias
mais frequentemente identificadas*’. Entretanto,
muitas pessoas idosas nao denunciam a violéncia
por desconhecimento dos seus direitos, medo das
consequéncias ou receio de afetar negativamente seus

relacionamentos e integridade familiat®.

Sdo apontados como fatores de risco para VCPI:

aidade avancada, o género feminino, o baixo suporte
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familiar, o contexto socioecondmico desfavorivel,
o humor depressivo, o isolamento social, o
estresse do cuidador, as relagbes intergeracionais
desrespeitosas, 0 comprometimento cognitivo e as
dependéncias fisica, psiquica, financeira e funcional

das pessoas idosas'"®.

Por ser um fendémeno pouco reconhecido e
denunciado, o enfrentamento da VCPI requer um
enfoque multidisciplinar. Os profissionais de saude
tém uma responsabilidade significativa nessa situagao,
uma vez que mantém contato com as vitimas nos
servicos de saude e residéncias, podendo desencadear
mecanismos de prote¢do e enfrentamento efetivos™".

Nesse sentido, a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (PNSPI)" estabelece que todo
profissional de saude deve promover a qualidade de
vida da pessoa idosa, por meio do estabelecimento
de acdes que envolvam desde a atencdo primaria
a reabilitacao. Além disso, a Politica Nacional
de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias (PNRMAV)'? destaca o papel da
reabilitacio de sequelas e incapacidades advindas
de violéncias, propiciando condi¢es para a sua
reintegracao sociofamiliar e favorecendo o alcance
da independéncia do individuo dentro de uma

nova situacao.
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O fisioterapeuta é um profissional que atua
na prevencdo de agravos, promocgio da saide e
reabilitacdo da pessoa idosa, estabelecendo vinculo
continuo com essa populagido, e, muitas vezes,
integrando-se ao seu ambiente familiar, onde mais
comumente se encontram os agressores'™?. Desse
modo, esse profissional é capaz de intervir em todo o
contexto da VCPI: da prevencio e triagem dos casos
a reabilitacio das sequelas funcionais consequentes
as situagOes de violéncia vivenciadas por muitas
pessoas idosas.

Apesar disto, a literatura sobre essa tematica
¢ escassa ¢ os documentos oficiais nao sio claros
em relagdo ao manejo de casos de VCPI pelo
fisioterapeuta. Torna-se, entdo, importante realizar
uma revisdo de escopo sobre as publica¢des
relacionadas as intervencoes realizadas por
fisioterapeutas com pessoas idosas em situagdo de
violéncia, como forma de examinar a extensio e a
natureza das evidéncias sobre essa tematica, a fim de
subsidiar a pratica dos profissionais que lidam com
essa populacido e favorecer o processo de tomada
de decisdes. Assim sendo, o objetivo do presente
estudo ¢ identificar as intervencdes fisioterapéuticas
direcionadas a pessoa idosa em situagio de violéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo. Esses
trabalhos visam sintetizar e divulgar os resultados
de estudos; mapear conceitos que sustentam uma
determinada area de conhecimento, apontando as
principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis;
e identificar lacunas existentes na literatura'.

Com o objetivo de aperfeicoar a redagio do
manuscrito, esta revisao seguiu o PRISM.A Extension
Jfor Scoping Reviews (PRISMA-ScR)". No entanto, este
estudo ndo apresenta protocolo de revisio registrado
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e/ou acessivel. As bases de dados/bibliotecas/
buscadores acessados foram: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); PubMed; Web of Science; Scopus;
Cummnlative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

A pesquisa de literatura cinzenta e estudos
nio publicados incluiu: Base Digital de Teses
e Dissertagoes (BDTD), OpenGrey, OpenThesis,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), Portal de Teses e Dissertacoes
da CAPES, DART-Europe E-theses Portal e Theses
Canada Portal (catalogos Aurora e Voila). Também
foi realizada a estratégia de busca Snowballing, por
meio da leitura de todas as referéncias dos artigos
selecionados nesta revisio's.

O percurso metodoldgico foi baseado na estratégia
PCC —acrénimo para Populagio (P), Conceito (C) e
Contexto (C)" — considerando P (fisioterapeuta), C
(intervengoes fisioterapéuticas diante da violéncia)
e C (idosos em situacio de violéncia). Desse modo,
estabeleceu-se a seguinte questio norteadora: quais as
intervencoes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa
idosa em situacio de violéncia?

A partir de cada item da estratégia, foram
encontrados palavras-chave e descritores presentes no
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores
em Ciéncias da Sadde): Fisioterapeutas, Fisioterapia,
“Physical Therapists”, Physiotherapy, “Physical Therapy”,
“Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy Modalities”,
Rebhabilitation, Reabilitacio, “Elder Abuse”, “Maus-
tratos ao Idoso”, “Physical Abuse”, “Elder Neglect”,
Aged Abuse” e “Elder Mistreatment”.

Esses descritores e palavras-chave foram
combinados por meio dos operadotes booleanos OR
e AND, e aplicados nas bases de dados/bibliotecas/
buscadores e literatura cinzenta, conforme
demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/bibliotecas/buscadores e literatura cinzenta,
incluidos na revisio de escopo sobre as intervenc¢oes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa idosa em situagdo
de violéncia. Jodo Pessoa, PB, 2019.

Bases de Dados/
Bibliotecas/ Buscadores/
Literatura Cinzenta

Estratégias de Busca

BVS
(BIREME)

(tw:(fisioterapeutas OR fisioterapia OR "Physical Therapists")) AND (tw:("maus-tratos ao
idoso" OR "elder abuse"))

PubMed Central: PMC

((“Physical Therapists” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Physical Therapy Modalities”
OR Rehabilitation OR “Physical therapy” OR “Physiotherapy”)) AND (“Elder abuse” OR
“Physical abuse” OR “Elder neglect” OR “Aged abuse” OR “Elder mistreatment”)

(“Physical Therapists” OR “Physical Therapy Specialty” OR “Physical Therapy Modalities”

f Sci : . . :
C\Wle b N ]i(;;fln;:e | OR Rehabilitation OR “Physical therapy” OR “Physiotherapy”) AND (“elder abuse” OR
olesao cpa “Physical abuse” OR “Elder neglect” OR “Aged abuse” OR “Elder mistreatment”)
Scopus ((Physical Therapists OR Physical Therapy Specialty OR Physical Therapy Modalities OR
(Elsevier) Rehabilitation OR Physical therapy OR Physiotherapy) AND (Elder abuse OR Aged abuse))
(“physical therapists” OR “physical therapy” OR rehabilitation OR “physical therapists
CINAHL (EBSCO) specialty”) AND (“elder abuse” OR “aged abuse” OR “elder neglect”)
PEDr Busca simples: “Elder abuse”, “Aged abuse”, “Physical abuse”, “Elder Neglect”, “Elder
© mistreatment”
BDTD Fisioterapeutas OR fisioterapia OR reabilitacigo AND “maus-tratos ao idoso”
OpenGr. ((“physical therapists” OR “physical therapy” OR rehabilitation) AND (“elder neglect” OR
pentorey “physical abuse” OR “elder abuse” OR “aged abuse™))
" : l 5 " " M 1 al '1' : A " l "
OpenThesis '(' physica t}vl'erap1's'ts OR Phy's'lca therapy" OR rehabilitation) AND ("elder abuse" OR
aged abuse" OR "elder neglect")
RCAAP fisioterapia OR "physical therapists" AND "elder abuse" OR "maus-tratos ao idoso"

Portal de Teses e
Dissertacoes da CAPES

fisioterapeutas OR fisioterapia OR reabilitacio AND “maus-tratos ao idoso”

DART

("physical therapists” OR "Physical therapy" OR tehabilitation) AND ("elder abuse" OR
"aged abuse" OR "elder neglect")

Theses Canada Portal
(Aurora e Voila)

("physical therapists" OR "physical therapy" OR tehabilitation OR "physical therapist modalities")
AND ("elder abuse" OR "aged abuse" OR "elder neglect" OR "physical abuse")

Foram incluidos os estudos que atenderam aos

de publicagdes nessa tematica. A busca e a selegao

critérios de elegibilidade: estudos quantitativos,
qualitativos, com métodos mistos e literatura
cinza (textos de especialistas, dissertagoes e teses,
textos editoriais, entre outros); nos idiomas inglés,
portugués, francés ou espanhol; que fossem acessiveis
e/ou disponiveis na integra (textos completos), em
meios eletronicos ou impressos; que abordassem
fisioterapeutas atuando com pessoas idosas em
situacdo de violéncia; e que descrevessem qualquer
intervencao fisioterapéutica reconhecida e/ou
implementada pelos profissionais frente a pessoa
idosa em situac¢ao de violéncia.

Nio houve delimitagdo quanto ao periodo de
publicagio dos estudos, devido ao escasso nimero
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dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores,
de forma independente, no periodo de setembro a
novembro de 2019. A selecdo aconteceu em duas
etapas: uma triagem inicial, considerando apenas
a leitura dos titulos e resumos, a partir dos quais
foram selecionados os estudos para leitura dos textos
completos; e uma segunda etapa, quando os critérios
de elegibilidade foram aplicados apés leitura completa
dos textos. Os casos discordantes foram resolvidos
por intermédio de um terceiro pesquisador.

A extragdo dos dados ocorreu por meio de um
instrumento desenvolvido pelos revisores, que
incluiram: pais do estudo; ano e revista de publicacio;
tipo e objetivo(s) do estudo; forma¢io do autor
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principal; categoria(s) profissional(ais) abordada(s);
e intervencoes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou
implementadas pelos profissionais frente a pessoa
idosa em situacdo de violéncia.

A analise da qualidade dos artigos e o nivel de
evidéncia cientifica ndo foram utilizados como
critério para exclusdo de artigos, portanto nao foram
realizados, uma vez que esse tipo de revisdo objetiva
identificar a produg@o disponivel sobre o assunto
investigado™.

RESULTADOS

Realizados os cruzamentos entre os descritores
nas bases de dados/bibliotecas/buscadores, foram
encontrados 135 artigos, sendo dois na BVS, 71 na
Web of Science, 24 na Scopus, 36 na CINAHL, dois na
PEDro e nenhum artigo na PubMed. Na literatura
cinzenta identificou-se 466 producdes, das quais uma

na BDTD, cinco na OpenGrey, 85 na OpernThesis, 22
no Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, 188 no
RCAAP, 165 no Theses Canada Portal, com nenhum
material resgatado no DART-Eurgpe E-theses Portal.

Dos 601 registros encontrados, 46 foram excluidos
por serem duplicados, sendo selecionados 555 para
leitura dos respectivos titulos e resumos. Ap6ds analise
dos mesmos, foram excluidas 548 publica¢des por nao
se adequarem aos critérios de inclusdo: 13 estavam
publicados em idiomas divergentes aos estabelecidos
nos critérios; dois nao eram acessiveis na integra; e 533
ndo abordavam fisioterapeutas atuando na VCPI ¢/ou
nio descreviam qualquer intervencao fisioterapéutica
direcionada a pessoa idosa em situacdo de violéncia.

Ao término dessa fase, foram pré-selecionados 7
trabalhos para serem lidos na integra, sendo um estudo
resgatado pela estratégia Snowballing”, originando um
resultado final de 8 estudos incluidos'™**. O resultado
da busca e selecao pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢io dos estudos sobre as intervengdes fisioterapéuticas direcionadas a pessoa

idosa em situacio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, 2019.

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScRP™.
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Todos os trabalhos (n=8) foram procedentes dos
Estados Unidos, produzidos no periodo de 1982
a 2005, em revistas na area da Fisioterapia (n=3),
Fisioterapia Geriatrica (n=2), Fisioterapia ¢ Terapia
Ocupacional Geriatrica (n=2), e Geriatria (n=1).

No que se refere a formacgio dos autores
principais, metade (n=4) dos trabalhos tiveram um
Fisioterapeuta como autor principal; um estudo
com autoria de Terapeuta Ocupacional; um escrito
por Assistente Social; e em dois estudos nio foi
possivel identificar essa informacdo. Em relacio
as caracteristicas metodoldgicas, um artigo foi

identificado como quantitativo descritivo, cinco
estudos do tipo reflexivos e dois editoriais.

Considerando as categorias profissionais
abordadas, seis estudos apresentaram o
Fisioterapeuta como o tnico profissional abordado,
enquanto um incluiu tanto o Fisioterapeuta como
o Terapeuta Ocupacional. O dltimo estudo (n=1)
retratou outros profissionais como Médico,
Enfermeiro, Assistente Social, além do Terapeuta
Ocupacional e Fisioterapeuta. Esses dados,
bem como os objetivos dos estudos, podem ser
visualizados no Quadro 2.

Quadro 2. Descri¢ido dos estudos incluidos na revisio de escopo sobre as intervencdes fisioterapéuticas direcionadas
a pessoa idosa em situacio de violéncia. Joao Pessoa, PB, 2019.

Objetivo(s) do estudo

Discutir as violéncias infantil, pelo parceiro intimo e de idosos,
examinando as multiplas maneiras que fisioterapeutas e seus
assistentes podem reconhecer e prestar cuidados as vitimas dessas
violéncias.

Determinar a extensio do conhecimento dos Fisioterapeutas
em um segmento urbano de Michigan, em 3 areas de gestdo
da violéncia contra o idoso: sinais/sintomas da violéncia fisica;
leis obrigatérias de denuncia do estado; e conhecimento dos
profissionais acerca de protocolos institucionais de dendncia.
Além de investigar se os participantes ja haviam suspeitado ou
denunciado algum caso de violéncia contra o idoso.

Auxiliar os fisioterapeutas a reconhecerem sinais e sintomas
de violéncia contra os idosos; mostrar a prevaléncia e fornecer
diretrizes para determinar este tipo de violéncia; e recomendar
intervengdes em €asos suspeitos.

Fornecer um protocolo para fisioterapeutas que enfrentam
possiveis violéncias contra idosos; fornecer informagées sobre
sinais e sintomas, leis que regem as dentncias e uma abordagem
para intervencio e documentacio nesses casos de violéncia.

Compartilhar experiéncias de intervencdes dos fisioterapeutas
em casos de violéncias contra os idosos.

Revisar a literatura sobre violéncia contra idosos e descrever o
papel potencial do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional na
sua detecgdo, tratamento e prevencio.

Propotcionat aos fisioterapeutas reconhecimento da violéncia
contra idosos, procedimentos de intervencao, pontos de prevencio
e recursos comunitarios disponfveis.

Autor(es), Ano/ Formacio do Cat.eg.orla(s).
Tino de estudo Autor profissional(is)
P Principal abordada(s)
Dalton, 2005%/ Nao Fisioterapeuta
Editorial identificado p
Saliga et
19
al, 20.04. / Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
Quantitativo
Descritivo
Little, 20027/ Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
Reflexao peu peu
Camaratta et al, Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
20002/ Reflexio | 0 rcraPey sioterapeu
Foose, 19997/ Nao Fisioterapeuta
Editorial identificado p
Holland et al., Terapeuta F;Sil?etremgc‘tlta
198772/ Reflexdo | Ocupacional ap. uta
Ocupacional
Mildenberger
e Wessman, Fisioterapeuta | Fisioterapeuta
19862/ Reflexio
Terapeuta
Ocupacional,
Tomita, 1982%*/ Assistente | Assistente Social,
Reflexao Social Enfermeiro,
Médico e
Fisioterapeuta

Descrever um protocolo para uma resposta integrada dos
profissionais de satide no problema da violéncia contra o idoso.
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O Quadro 3 traz a descricio das intervencoes em situac¢io de violéncia, por cada estudo incluido

fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas nesta revisao.

pelos fisioterapeutas direcionadas a pessoa idosa

Quadro 3. Intervengoes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas pelos fisioterapeutas direcionadas
a pessoa idosa em situagdo de violéncia, identificadas nos estudos incluidos na revisdo de escopo. Joao Pessoa,

PB, 2019.
Autor(es), Intetvencdes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas pelos fisioterapeutas direcionadas a
Ano pessoa idosa em situacdo de violéncia

Dalton, 2005'

Triagem e rastreamento de rotina (incorporar ao protocolo de avaliagio); Observacido do comportamento
do paciente (nervosismo e tendéncia a se afastar dos outros; nio adesio ao programa de tratamento) e
dos familiares (impaciéncia e expectativas irrazoaveis por parte dos familiares); Documentacao (historia
de maltiplas fraturas, contusdes, hematomas ou lesdes de pele incomuns), utilizando mapas corporais;
Relato ao fisioterapeuta supervisor; Orientacdes (onde obter aconselhamento, abrigo e assisténcia de
profissionais); Disponibilizagio de material informativo ao paciente; Dentncia de acordo com lei
estadual vigente.

Saliga et al.,
2004

Observagoes/comportamentos identificados pelos profissionais como potenciais fontes de violéncia:
desnutricdo, ferida em cicatrizagio, mudancas de comportamento, lesdes ndo tratadas, locais inconsistentes
de feridas, recusa do cuidador em deixar o idoso sozinho nas visitas, contusio unilateral, dificuldade do
idoso caminhat/sentar sem evidéncia de doen¢a musculoesquelética, familia/cuidador que respondem
questionamentos e ndo permitem tomada de decisdes pelo idoso; mé higiene com uso de roupas
inadequadas. Conhecimento em relagio as leis locais; contato com assistente social ou supervisor diante
de um caso de violéncia; e dentncia.

Little, 2002”7

Identificagdo: sinais de alerta e indicadores de abusos fisico (multiplas fraturas/ lesdes em vatios
estagios de cicatrizacio, contusdes agrupadas em padrio regular, hematomas bilaterais, lesbes na virilha,
fraturas dentarias, lesoes ao redor da face e pescoco, queimaduras em forma de luva e meia, queda de
cabelo irregular); emocional (confusdo e desorientacdo, medo de estranhos e do ambiente, depressio
ou raiva, ambivaléncia sobre o cuidador, hesitacio do paciente em falar na presenca do cuidador, baixa
autoestima, anseio por atencio); financeiro (perda inexplicavel do seguro social, ansiedade e falta de
conhecimento sobre status financeiro, falta de pagamento para servigos contratados, pertences perdidos);
e negligéncia (deterioracio da satde, desidratacio ou desnutricio, sujeira e odot excessivo em roupas/
corpo, aparelhos auxiliares ausentes, roupas inadequadas para condi¢bes ambientais, apatia ou fadiga
inexplicavel, supet/sub-medicacio provocando sedagdo). Avaliacio: entrevista com perguntas sobre
seguranca; observacdo do estado geral, comportamento e cuidados do paciente; interacdo cuidador-
paciente; revisio neuro-musculo-esquelética (incluindo fraturas) e atividades funcionais; escalas
geriatricas. Intervencdes: documentacio (descricdo de lesoes, uso de modelo corporal e fotos) e relato
as autoridades; educacio do paciente quanto a sua protecdo (manter-se ativo, sociavel e informado
quanto as obrigacGes financeiras, legais e de protecdo aos idosos); plano de independéncia funcional
(através de exercicios terapéuticos e atividades funcionais).

Camaratta et
al., 2000%

Rastreamento e Triagem incorporados a rotina de atendimento, envolvendo perguntas diretas longe de
familiares/cuidadotes e observacio quanto aos sinais gerais de violéncia (choro inexplicavel frequente,
ansiedade, tremores, irritabilidade, abuso de alcool ou medicamentos prescritos, medo ou suspeita de
determinadas pessoas em casa); violéncia fisica (hematomas, olhos roxos, marcas de cordas, feridas
abettas, cortes, perfuracdes, queimaduras, fraturas, dculos quebrados, achados laboratotiais de sobre/sub-
dosagem medicamentosa, lesdes nao-tratadas e em varios estagios de cicatrizagao de padrio centralizado
— cabega, pescogo, mamas, abdomen, costas e genitalia); negligéncia (desidratagdo, desnutricao, escaras
ndo tratadas e falta de higiene). Em todos os estados americanos (com exce¢do de 06 deles), ha leis que
obrigam os profissionais de saude denunciarem casos de violéncia contra o idoso. Avaliag¢io incluindo
queixas, situagdo financeitra, apoio social, estresse emocional, obsetvac¢io da interagio paciente-familia/
cuidador e exame fisico para fornecer evidéncias. Intervengio envolvendo plano de seguranga especifica,
educacio e validagdo dos direitos do paciente. Documentagio, contendo um registro com grafico
corporal, descricdes e fotos de lesoes.

continua
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Continuac¢io do Quadro 3

Autor(es),
Ano

Intetvencdes fisioterapéuticas reconhecidas e/ou implementadas pelos fisioterapeutas direcionadas a
pessoa idosa em situag¢io de violéncia

Foose, 19992

Reconhecimento dos sinais da violéncia, entendendo suas origens, encaminhando a servigos sociais
e denunciando. Diferenciacio entre violéncia real e resultado de um acidente/doenca. Avaliacio da
necessidade de indicar institucionalizagdo na falta de rede de apoio familiar e/ou de cuidador. Rastreio
de: problemas fisicos/biomecanicos; evidéncias fisicas de violéncia (contusdes, hematomas em forma
de mio, lesdes na cabega/pescoco, luxacdes, feridas abettas, 6culos quebrados); sinais de negligéncia
(desnutri¢do, desidratagdo, cuidados precarios, multiplas contraturas e tlceras de decubito); interagdes
emocionais inapropriadas (comportamento agressivo); bem-estar social. Avaliacio da capacidade fisica,
cognitiva ¢ social do cuidador em prestar assisténcia ao idoso; necessidade de auxilio adicional no
cuidado; e formas de aliviar o estresse do cuidadot. Educagio do cuidador quanto ao posicionamento/
transferéncias seguras do paciente, cuidados de higiene, inspe¢do da pele e processo saude-doenga.
Garantia de boa forma aos idosos através de exercicios, tornando-os menos vulneraveis, como parte
do Programa de Condicionamento contra o Crime.

Holland et al.,
1987%

Detecc¢io da violéncia durante avaliacdo e tratamento. Intervencio mais direta consiste na reabilitacao
das habilidades adaptativas de autocuidado (diminuindo a dependéncia do idoso), bem como informagées
sobre conservacido de energia e recomendacio de dispositivos auxiliares; além de auxilio ao idoso a
resgatar antigos interesses de lazer, identificacio de novas areas de capacidades potenciais em tarefas
domésticas, fortalecendo a unidade familiar e aumentando sua autoestima. Intervencao na estrutura
familiar e de cuidadores, fornecendo informagées de recursos de apoio comunitarios disponiveis
(servigos de transporte e recteacdo para idosos, visitantes amigaveis e creches geriatricas), aliviando as
responsabilidades diuturnas dos cuidadores. Educacdo da comunidade sobre violéncia contra idosos.

Mildenberger
¢ Wessman,
1986%

Reconhecimento de sinais de alerta para violéncias: fisica (hematomas em térax, ombros, costas,
bracos ou pernas; queimaduras de cigarro; marcas de cordas/correntes resultantes de restricoes fisicas;
laceragdes na face; ferimentos na cabega, com auséncia de cabelos ou hemorragia do couro cabeludo);
psicolégica (mudangas de comportamento, apresentando-se assustado ou chateado, evitando falar da
familia); interrupgao do tratamento fisioterapéutico; familia impede que o idoso permanega sozinho
durante atendimentos; financeira (o idoso relata que perdeu dinheiro ou objetos de valor); negligéncia
(deterioracdo fisica, desnutricao, perda de peso, dentes negligenciados ou quebrados, 6culos quebrados,
falta de higiene, roupas repetidamente usadas); violagdo de direitos (cuidadores impoem restri¢oes
irrealistas nas tomadas de decisoes pelo idoso, nas mobiliza¢des fisicas e oportunidades de socializacao).
Intervengdes incluem aconselhamentos familiares e treinamento especifico para o cuidador de idosos
dependentes; uso de servigos de apoio comunitario (cuidados-dia, creche, servico de enfermagem
domiciliar, transportes acessiveis, ajuda financeira — permitindo aliviar o estresse do cuidador), educagio
social e de saude. Em casos suspeitos, a a¢ao dependera do tipo de abuso e perigo fisico ao idoso. Caso
ameace a vida, os profissionais devem conhecer as agéncias locais de prote¢ao para denunciar.

Tomita, 19822*

Avaliagio funcional: avaliar atividades de vida didria (capacidade de autocuidado e de preparar refeigdes,
utilizar transportes, fazer compras) e condi¢do ambulatorial; observagdo dos traumas ou contusdes,
condizendo com a condi¢iio de dependéncia do paciente. Solicitagio da descri¢io de um dia tipico e
suas expectativas sobre si mesmo e seu cuidador. Exame fisico: se ha lesdo decorrente de um acidente,
documentar as circunstancias e registrar em esbogos e graficos de tronco e extremidades; examinar
efeitos de super/sub-medicacio, nutricio, higiene e cuidados pessoais. Avaliacio de queimaduras,
lesGes fisicas na cabega, hematomas (bilateralmente no brago, aglomerados no tronco), presenca de
contusoes ¢ lesdes em diferentes estagios de resolugdo, fraturas, quedas, contraturas, tonus muscular
ruim e evidéncias de restri¢do fisica; condigdo de deambulagio (se deficiente pode sugerir agressio
sexual). Observagao das contusdes apresentadas em uma admissdo hospitalar, se desaparecem durante
internagdo (nesse caso, suspeitar de violéncia). Entrevista com o cuidador: idade e fontes de renda do
cuidador, responsabilidades dentro e fora de casa, expectativas do cuidador em relagio ao paciente e
suas dificuldades experimentadas no cuidado ao idoso; avalia¢ao da capacidade do cuidador em suportar
o estresse do cuidado e os sistemas de apoio disponiveis ao cuidador. Plano educacional: educagio
de autocuidado para o paciente; informar ao cuidador sobre o processo de envelhecimento. Plano
terapéutico: instrucio de técnicas de autocuidado para reduzir dependéncia dos cuidadores; ajudar o
paciente com arranjos alternativos, modificando sua situagdo de vida (utilizar centros-dia, congregar
moradia ou lar de idosos).
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Observa-se que as intervengdes fisioterapéuticas
direcionadas a pessoa idosa em situacio de violéncia
envolveram: educacdo em saude, medidas no estresse
do cuidador, recursos comunitirios, rastreamento/
triagem, avaliacio, identificacdo, plano terapéutico/
reabilita¢do e dendncia.

As intervencdes educativas envolveram a educacio
da pessoa idosa, do cuidador e da comunidade/
sociedade. As mais relatadas, em metade dos
estudos, foram aquelas direcionadas a populagio
idosa: orientacdes de locais de abrigo, protecio,
aconselhamento e assisténcia de profissionais;
disponibilizagdo de material educativo; atividades
de prevencao da violéncia, manutencio de atividades
e socializacdo; fornecimento de informacgdoes sobre
dispositivos legais e de protecdo as pessoas idosas;
educacio sobre os direitos e autocuidado'™®2%-34,

Em trés dos estudos, as atividades educativas
com o cuidador foram assim descritas: treinamento
especifico para o cuidador de pessoas idosas
dependentes, incluindo posicionamentos/
transferéncias seguras, cuidados de higiene e inspe¢io
da pele; e informacdes ao cuidador sobre os processos
de envelhecimento e saide-doenga®**?*, A educacio
da comunidade também foi uma intervencio relatada
em dois dos estudos®**.

A avaliacdo do estresse do cuidador foi uma
intervenc¢iao abordada em quatro estudos, que
reforcam a avaliacio dos sistemas de apoio disponiveis
as familias, as dificuldades experimentadas no
cuidado a pessoa idosa e a capacidade do cuidador
em suportar o estresse do cuidado. Estes estudos
relatam que o fisioterapeuta pode sugerir meios
de diminuir o estresse e a sobrecarga do cuidador,
fornecendo informagdes sobre os servicos de apoio
comunitario® %,

Recursos comunitarios foram descritos em trés
trabalhos. Dentre esses recursos, podemos citar:
visitantes amigaveis, creches geriatricas, cuidados-
dia, servicos de transporte e recreacio para pessoas
idosas, e ajuda financeira®*".

Quanto ao rastreamento/triagem, trés estudos
relataram a importancia de rastrear fontes potenciais
de violéncia, podendo-se incorporar essa estratégia ao

protocolo de avaliacio e a rotina de atendimento™>".
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A avaliagdo geral incluiu a observacio do paciente,
da familia e interacdo paciente-cuidador. Em sete
estudos, os sinais gerais de VCPI, que também
podem indicar provavel violéncia psicolégica, foram:
confusio; desorientacido; medo de estranhos e do
ambiente; choro frequente inexplicavel; mudancas
repentinas no comportamento; depressio; baixa
autoestima; anseio por aten¢ao; nervosismo; raiva;
agressividade; ndo adesio ao programa de tratamento
fisioterapéutico; tendéncia ao afastamento; medo
ou suspeita de determinadas pessoas em casa;
ambivaléncia de sentimento em telacdo ao cuidador;
e hesitagio em falar sobre o cuidador'”2324,

A importancia da avaliagio do comportamento
familiar foi relatada em trés estudos, e incluia como
sinais: impaciéncia da familia; recusa em deixar a
pessoa idosa sozinha; familiares respondendo aos
questionamentos em vez da pessoa idosa; nao
permissao da tomada de decisoes por parte da pessoa
idosa; e expectativas irrazoaveis por parte da familia,
como desejar que a pessoa idosa adquira marcha,
quando o mesmo nio almeja mais esse objetivo'™'®*.

Em quatro estudos houve relato da observacio
de sinais e sintomas de negligéncia contra pessoas
idosas, elencados como: cuidados precarios ou
deterioracao da saude; desnutricio; desidratacio;
ma higiene corporal; dentes negligenciados; uso de
roupas sujas e/ou inadequadas ao clima; aparelhos
auxiliares ausentes; apatia ou fadiga inexplicaveis;
super/sub-medicac¢io, podendo ocorrer seda¢io;
multiplas contraturas ou ulceras por pressao'*"*12,

Metade dos estudos (n=4) recomendaram
documentar lesbes de pele incomuns, contusdes,
hematomas, fraturas e lesdes decorrentes de
acidentes. Essa documentacdo se da por meio da
descrigdo das lesoes, registro em mapas/modelos
corporais e fotografias'™'#2024,

A avaliacio do sistema neuro-musculo-esquelético
e/ou avaliacio funcional foram relatados em dois
estudos. A avaliacdo funcional deve envolver as
atividades de vida didria (capacidades de autocuidado,
preparar refeicdes, utilizar transportes, fazer compras)
e observacio se a ocorréncia de traumas condiz com
a condicio de dependéncia do paciente’*. Em um
estudo ha o relato da necessidade de rastreio de
distarbios fisicos e biomecanicos ..
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A identificacao dos casos, relatada em sete
dos estudos, pode ser feita durante a avalia¢io e/
ou atendimento fisioterapéutico, por meio do
reconhecimento dos seguintes sinais de alerta:
lesGes na face, cabeca e pescoco; queda de cabelo
irregular; 6culos quebrados; fraturas dentdrias; cortes;
perfuragdes; queimaduras, podendo ser em forma
de luva e meia; locais inconsistentes de feridas ou
lesbes de pele incomuns; hematomas ou contusdes
agrupadas, em padrio regular ou central (cabega,
pescoco, mamas, abdémen, costas e genitalia/
virilha); contusdes/lesdes/fraturas em diferentes
estagios de resolu¢io; quedas; tonus muscular ruim;
e evidéncias de restricdo fisica (marcas de cordas/
correntes)! 212324,

Em quatro trabalhos foram descritas intervengoes
que compoem um plano terapéutico e reabilitacdo:
exercicios terapéuticos para manutenciao de
independéncia funcional e boa forma; reabilitacao de
atividades funcionais e habilidades de autocuidado;
além de medidas de conservagio de energia e
recomendac¢des de dispositivos auxiliares'”?"*%%,

Por fim, a denincia foi uma interven¢io relatada
em seis artigos'?*. A obrigatoriedade das dentncias
varia de acordo com a legislacio local vigente. Em
dois estudos foi incluido o relato do fisioterapeuta
a0 seu supervisor ou a um assistente social como

intervencio antetior a dendncia'™".

DISCUSSAO

Muitos paises tém se empenhado em fortalecer
politicas de prote¢ao e apoio as pessoas idosas em
situacio de violéncia, contudo os Estados Unidos se
destacam pelo desenvolvimento de programas que
vem sendo implementados para disponibilizar as
vitimas apoio social e de saude mutidisciplinares™.
Hssa realidade retrata a procedéncia dos trabalhos
incluidos nesta revisio, em que se observa a
unanimidade de estudos norte-americanos com
esta tematica.

A primeira publicacio a respeito da VCPI,
abordada por fisioterapeutas, se deu em 1986%. Apds
essa produgio, alguns poucos textos reflexivos foram
produzidos em uma tentativa incipiente de debater

o papel do fisioterapeuta nesta area.
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Em 2011, Aveiro et al."” contribuiram para a
discussdo sobre a participagio do fisioterapeuta
na promocido da saude, preven¢io de agravos e
recuperac¢do dos principais problemas de saude das
pessoas idosas, dentre eles a VCPIL. Somente em
2020, foi publicado um estudo de caso relatando as
intervencdes fisioterapéuticas realizadas em um idoso

2. Dessa

institucionalizado vitima de violéncia urbana
forma, a escassez de publicagoes reflete o timido
envolvimento dos fisioterapeutas nesse contexto,
sugerindo incompreensio e/ou desconhecimento

dessa problematica por parte desses profissionais.

A Secretaria de Direitos Humanos da Republica
do Brasil (SDHRB)? recomenda que os profissionais
de satude se especializem e atuem em todos 0s tipos
de VCPI. Contudo, os fisioterapeutas que identificam
essas situagdes as compreendem como uma questao
de manejo psicolégico e/ou de assisténcia social, ndo
se percebendo como protagonistas de intervencoes
relevantes nessas situacoes. Ribeiro e Barter?”’
evidenciaram esse distanciamento, relatando que
fisioterapeutas nao se consideravam responsaveis pela
escuta, apoio, atendimento e orientagio as pessoas
idosas com histérico de violéncia. Ao contrario,
esses profissionais pressupunham que deviam apenas
atuar sobre lesGes fisicas e transferir para outros
profissionais (como psicélogos e assistentes sociais)
a responsabilidade pela situacdo de violéncia.

Reforcando essa percepeio, esse estudo avaliou
ainda, como uma pratica distante, a consolidaciao
da rede de protegao para os casos de pessoas idosas
vitimas de violéncia. Os profissionais julgavam os
servicos de reabilitacio como uma acio isolada,
descontinua e pontual, demonstrando a falta de
engajamento nesta problematica®’.

Em relacio as intervenc¢oes educativas, a literatura
reconhece que o melhor caminho para a prevencao
da VCPI é o conhecimento. Muitas pessoas idosas
desconhecem seus direitos ou mesmo nao se
reconhecem como vitimas, tampouco suas formas
de prevencio e defesa nessas situa¢oes®.

Além disso, alguns trabalhos também relatam que
o papel de cuidador é assumido, frequentemente, por
familiares, muitas vezes despreparados, fazendo com
que o cuidado ocorra de forma intuitiva e equivocada,
podendo ocasionar situa¢oes de negligéncia’.
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Portanto, muitos casos de VCPI poderiam ser
evitados com intervencdes educativas voltadas aos
familiares e cuidadores.

A SDHRB? destaca aimportancia que se produzam
campanhas de sensibiliza¢do sobre o envelhecimento
e valoriza¢io da pessoa idosa, voltadas para toda a
sociedade brasileira. Para Hirst et al.*!) a educacio é
uma estratégia preventiva fundamental, de modo que
campanhas de conscientizagdo publica e iniciativas
educacionais sdo essenciais para evitar situa¢des de
violéncia em-pessoas idosas. Desse modo, a educacio
se constitui uma poderosa ferramenta de prevengao
dessa violéncia e os fisioterapeutas podem contribuir
com esclarecimentos necessarios a pessoa idosa,
familia/cuidadores e comunidade.

Medidas voltadas para o estresse do cuidador
também foram relatadas, ja que essa condi¢do atua
como um fator de tisco para situa¢oes de violéncia®.
Os cuidadores estdo predispostos ao quadro de
estresse, fadiga mental, dificuldade de concentragio,
perda de memoria, apatia, indiferenca emocional,
crises de ansiedade e depressido™.

Pillemer et al." afirmam que o potencial para o
inicio da violéncia pode ser reduzido por intervencoes
de apoio ao cuidador, bem como Lopes et al.”’
descrevem fatores relacionados a VCPI: auséncia de
apoios formais e informais, e de politicas ou suportes

publicos as familias provedoras de cuidados.

As intervengdes junto ao cuidador sdo, portanto,
uma abordagem promissora a prevencao, sendo
necessario igualmente avaliar os sistemas de apoio
disponiveis aos cuidadores. A SDHRB? destaca a
necessidade de apoiar as familias com equipamentos
sociais como: Centros de Convivéncia, Centros-
Dia, Residéncias Coletivas e Servicos de Apoio
aos Cuidadores Familiares. Vale ressaltar que esses
ambientes comunitarios favorecem a novas dinamicas
relacionais e de fortalecimento da autonomia e do
protagonismo da pessoa idosa, favorecendo seu
acesso as redes de protecio e servigos™.

Sabe-se que a sobrecarga do cuidador aumenta
quanto maior for a dependéncia funcional da
pessoa idosa™. Ademais, estudos tém relacionado
o comprometimento da capacidade funcional ao
risco para violéncia, bem como a sinais de violéncia
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337 Maia et al.’® relataram ainda

nessa populagio
que a pessoa idosa que sofre algum tipo de violéncia
encontra-se em situacao de dependéncia funcional.
Ou seja, pessoas idosas que necessitam de auxilio
para atividades de vida diaria podem desencadear
situacoes de estresse no cuidador e aumentar a chance

de sofrer algum tipo de violéncia.

Nesse cenario, o fisioterapeuta assume o
compromisso da universalidade e integralidade
da assisténcia, com intervencdes voltadas a
independéncia funcional da pessoa idosa,
promovendo alivio do estresse do cuidador e, com
isso, prevenindo situagdes de violéncia. Desse modo,
essas intervengdes consistem em agoes preventivas
da violéncia, assim como contribuem para a melhora
da qualidade de vida da pessoa idosa, sua familia

e cuidador.

Para detectar precocemente situagdes de abuso,
¢ necessario reconhecer os sinais de alerta de todos
os tipos de violéncia, que inclui sinais gerais no
comportamento da pessoa idosa, bem como sinais
fisicos visfveis. Os sinais de alerta descritos nesse
artigo corroboram com achados literarios de outras
revisoes, guidelines e publicagdes governamentais® ',

O fisioterapeuta, por ter um enfoque de
intervencio fisica, pode se atentar mais para sinais
tisicos de violéncia. Porém, pelo relacionamento
fisioterapeuta-paciente que se desenvolve durante a
terapia, esse profissional deve ficar atento as alteracoes
psicoldgicas, de comportamento e a interagiao pessoa
idosa-familiar/cuidador, que podem indicar violéncia
psicolégica. Dessa forma, mediante uma situagio de
violéncia, a pessoa idosa pode apresentar alteragcoes
do estado emocional®*** que corroboram com
os sinais gerais e de provavel violéncia psicologica

apresentados nesta revisdo.

A PNSPI" estabelece que devem ser
implementados instrumentos gerenciais para o
enfrentamento das dificuldades pela pessoa idosa,
e um desses instrumentos inclui a avaliacao funcional.
A partir dela, a depender da condi¢io funcional dessa
pessoa, serdo estabelecidas agbes como: reabilitacao
para a recuperacdo da maxima autonomia funcional,
prevencio do declinio funcional e/ou recupera¢io

da saude.
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Desse modo, é pertinente a utiliza¢do de
exercicios terapéuticos direcionados para reabilitacio
de atividades funcionais, sendo possivel promover
qualidade de vida a pessoa idosa e atuar na preven¢ao
de situa¢odes de violéncia.

Dentre esses exercicios, destacam-se o de forca e
multicomponentes (treinamento de for¢a combinado
com exercicios de equilibrio, aerébico e alongamento)
como boas estratégias para melhorar a funcionalidade
em pessoas idosas*.

Além disso, a combinacdo das intervencoes
fisioterapéuticas individuais e coletivas direcionadas
ao atendimento da pessoa idosa vitima de violéncia
podem proporcionar melhora das capacidades
cognitiva, social, fisica-funcional e qualidade de
vida em geral®.

Alguns estudos ja demonstram resultados
otimistas com a insercio de servicos de reabilitacao
para pessoas idosas vitimas de violéncia.
Fisioterapeutas apresentaram resultados positivos
atuando na reabilitacio dos pacientes, como a
retomada da locomocio, orientacdo as familias,
retorno a comunidade e reintegracio social?’.

A retomada da locomogio e reintegra¢io social
podem ser favorecidas pelo uso de dispositivos
auxiliares da marcha, bem como outras Tecnologias
Assistivas (T'A), como proteses e 6rteses. A avaliagao,
prescricdo, adequacio e treinamento de TA sdo
estratégias utilizadas para minimizar disfuncdes
motoras e mobilidade reduzida, permitindo maior
autonomia, retardando ou reabilitando incapacidades
funcionais, e, assim, melhorando a qualidade de vida
das pessoas idosas®.

Em relacio a denuncia, no Brasil, o Estatuto
do Idoso** adverte a obrigatoriedade dos servicos
publicos e privados em comunicar os casos suspeitos
ou confirmados de VCPI as autoridades competentes,
e estabelece como infra¢do administrativa a falta
desta comunicagio pelo profissional de saude.

Na esfera ética, os fisioterapeutas respondem
pelo Cédigo de Etica e Deontologia do Conselho
Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional,
que institui que “o fisioterapeuta deve comunicar a
chefia imediata da instituicdo em que trabalha ou a
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autoridade competente, fato que tenha conhecimento
que seja tipificado como crime, contraven¢iao ou
infracio ética™.

Dessa forma, constata-se que a notifica¢dao
da situag¢do de violéncia é compulséria ao
fisioterapeuta, sendo sua comunicac¢io ao chefe
imediato uma intervencao pautada numa conduta
ética, configurando a sua omissdo uma infracio
administrativa.

Todavia, Oliveira et al.” descrevem que a
principal dificuldade apontada pelos profissionais
na comunica¢iao dos casos de VCPI é o nio
reconhecimento dessa situagdao. Os profissionais
admitem que é necessaria uma melhor capacitagio
a fim de identificar e prevenir esse agravo*. No
estudo de Saliga et al.”, fisioterapeutas relataram
falta de treinamento/informacdes acerca da VCPI,
refor¢ando a concep¢io do distanciamento deste

profissional da problematica em questio.

O presente estudo apresenta limitagGes inerentes
as revisdes de escopo, pois inclui estudos diversos,
nao se preocupando com a qualidade ou nivel de
evidéncia. Além disso, esta revisio identificou,
majoritariamente, textos reflexivos e editoriais,
publicados ha mais de 15 anos, demonstrando a
fragilidade cientifica com que este conteudo vem

sendo abordado.

Ademais, a maioria dos estudos enfatizou a
identificacdo de sinais e sintomas, e a avaliacdo
da pessoa idosa no contexto da violéncia, em
detrimento de intervengdes fisioterapéuticas
concretas mais especificas. Outrossim, em alguns
estudos, foram abordadas categorias profissionais
diversas, abrangendo interven¢des comuns a outros
profissionais, limitando o reconhecimento das a¢des

do fisioterapeuta.

CONCLUSAQ

A presente revisio forneceu uma sintese acerca
das intervengdes fisioterapéuticas direcionadas
a pessoa idosa em situacdo de violéncia, que
envolveram: educa¢io em saide, medidas no estresse

do cuidador, recursos comunitirios, rastreamento/
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triagem, avaliacdo, identificagdo, plano terapéutico/
reabilita¢do e dendncia.

Essas intervencoes estio consoantes com as
politicas de saide voltadas a pessoa idosa, incluindo
a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso,
a Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa e a
Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias. Essas politicas convergem
para que a assisténcia a saude das pessoas idosas
seja garantida nos diversos niveis de atencio,
resguardando-as de qualquer tipo de violéncia.

Apesar disto, identificou-se a escassez de
estudos observacionais e experimentais atualizados,
publicados sobre esta tematica. Dessa forma,
observa-se que algumas questoes ainda urgem serem
respondidas: como estd atuando o fisioterapeuta nas
situagoes de violéncia contra a pessoa idosa (VCPI)?
Quais seriam as a¢des especificas do profissional
fisioterapeuta nessas situacoes? Quais a¢oes sio
multiprofissionais? Qual a eficicia destas intervengoes
nessa problematica? Como deveria ser o protocolo
de atendimento fisioterapéutico diante da VCPI?

Considerando que muitas a¢Ges importantes no
enfrentamento da VCPI, principalmente a niveis de
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