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RESUMO

A sociedade contemporénea vem vivenciando um crescente nimero de idosos acima de 60
anos. Tendo em vista que o envelhecer representa uma fase de limitagcBes psicomotoras,
sociais e cognitivas, é na familia que o idoso busca na maioria das vezes a afetividade e
sustentacdo. Contudo, sabe-se que nem sempre € assim, 0 idoso pode ser rejeitado,
abandonado e, viver em condi¢Ges subumanas devido ao descuido e desinteresse dos
familiares que entendem que ser esta tarefa um compromisso pesado. Dessa forma, este
estudo teve por objetivo identificar, a partir de uma revisédo da literatura os principais fatores
causadores da violéncia intradomiciliar contra o idoso, para que se possa fundamentar a
implantacdo de estratégias de orienta¢do no servico de atencdo bésica a saide. Este estudo foi
elaborado mediante revisdo integrativa da literatura nacional. Concluiu-se que os fatores que
levam a violéncia contra o idoso sdo: condi¢do econdmica baixa, desemprego, uso de drogas
licitas e ilicitas. Estratégias como abordar as familias em situacdo de vulnerabilidade,
verificando historia familiar do idoso, realizando exame fisico, avaliacdo financeira, fisica e
psicoldgica do idoso e cuidador, e assim oferecendo suporte social para a familia do idoso
vitima de violéncia, contando com o apoio de 6rgdos governamentais e ndo-governamentais,
objetivando a educacgdo da familia para reduzir os maus tratos aos idosos.

Palavras-chave: Violéncia domiciliar, Idoso, Estrutura familiar.



ABSTRACT

The society contemporary comes living deeply an increasing number of aged above of 60
years. In view of that aging represents a phase of psychomotor limitations, social and
cognitive, is in the family who the aged one searches the affectivity and sustentation most of
the time. However, the aged one is known that nor always it is thus, can be rejected, be
abandoned e, life in subhuman conditions had to the incautiousness and disinterest of the
familiar ones that they understand that to be this task a commitment heavy. Of this form, this
study it had for objective to identify, from a revision of literature the main .causing factors of
the intern domiciliary violence against the aged one, so that if it can base the implantation of
orientation strategies on the service of basic attention the health. This study it was elaborated
by means of integrative revision of national literature. One concluded that the factors that take
the violence against the aged one are: economic condition decrease, unemployment, use of
allowed and illicit drugs. Strategies as to approach the families in vulnerability situation,
verifying familiar history of the aged one, carrying through physical examination, financial,
physical and psychological evaluation of aged and the cuidador one, and thus offering social
support for the family of the aged victim of violence, counting on the support of governmental
bodies and not-governmental, objectifying the education of the family to reduce maltreatment
to the aged ones.

Wordkey: Violence, domiciliary, Aged, familiar Structure.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo continuo na vida o qual se manifesta por meio de
diferentes sinais segundo sua idade. Contudo, Alves et al. (2008) alertam que a sociedade
contemporanea nao vislumbra o envelhecimento apenas pelos dados demograficos trazidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo 0s quais 0 pais possui
aproximadamente 14 milhdes de cidaddos acima dos 60 anos, ou seja, 9,1% do total de
habitantes, mas também pela relacéo social, em especial no meio familiar.

Quando se trata de relacdo familiar, entende-se que € no lar, perto dos entes queridos,
que o idoso encontra a protecdo integral. Godoy, Waidman e Garcia (2003) explicam que a
familia esta vinculada ao tempo presente do idoso que vivencia casamento, nascimento do
primeiro filho e filhos na adolescéncia.

Tendo em vista que o envelhecimento € a ultima fase do ciclo de vida, esta resulta,
segundo Da Silva (2007, p.11) em uma fase carregada de limitagdes como “perdas
psicomotoras, afastamento social, restricGes em papéis sociais e especializa¢bes cognitivas”.

Meio as limitagdes ja citadas por Da Silva (2007), outras, no entanto, poderdo surgir
como doencas naturais ao processo do envelhecimento, que podem ser: distarbios
cardiovasculares (infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, coronariopatia,
hipertensdo arterial, arritmia cardiaca). Entende-se que nesses casos, cuidados especiais sao
necessarios nao sé por parte de profissionais de saude, mas também pelos familiares que
vivem diariamente com o idoso. Diante da fragilidade do idoso e suas limitacGes, tendo em
vista que essas doencas sdo as maiores responsaveis pelas taxas de morbidade e mortalidade
cardiovascular, ratifica-se que é no seio familiar que o mesmo busca afetividade e meio de
sustentacéo.

Segundo Leme e Silva (1996 apud MAZZA, LEFEVRE, 2005), a familia quando
impossibilitada de prestar assisténcia ao idoso, deixa este exposto as fragilidades patoldgicas
tanto no aspecto psiquico quanto no social.

Meio a esse contexto, em que a familia torna-se 0 meio ideal para a permanéncia do
idoso, Da Silva (2007) afirma que hd momentos em que mesmo no ambiente adequado para o
cuidado ao idoso, 0 mesmo pode ser rejeitado, abandonado e viver em condi¢des subumanas
devido ao descuido e desinteresse dos familiares que entendem que cuidar do idoso torna-se
um compromisso pesado.

Entende-se que as caracteristicas pessoais e da sociedade em que o individuo vive
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refletem na sua maneira de envelhecer. A familia do mundo contemporaneo carrega consigo a
falta de tempo, e a individualidade. Neste mesmo mundo, surge a violéncia contra idosos,
ganhando relevancia no passar dos tempos com o envelhecimento da populacdo que segundo
Melo, Cunha e Fabio Neto (2006), vem crescendo mundialmente, podendo alcancar 1,2
bilhdes em 2025, significando 12% da populacdo dos paises em desenvolvimento.

De acordo com Pasinato, Camarano e Machado (2004), os idosos sdo vitimas dos
mais variados tipos de violéncia como insultos e agressdes fisicas perpetradas pelos entes e
cuidadores (violéncia doméstica).

Para que se possam entender os fatores de risco e causa da violéncia contra os idosos,
deve-se analisar o contexto das grandes mudancas familiares que certamente deveria
representar um ninho de protecéo, de dedicacéo e responsabilizagéo.

Para Meira, Goncgalves e Xavier (2007) a relacdo diaria entre o idoso e seus
familiares pode muitas vezes revelar resisténcias emocionais de ambas as partes, como a
agressividade, que pode surgir a partir da falta de compreensdo quanto as limitacGes que
surgem no envelhecer. Essa falta de entendimento por parte dos familiares € que acarreta a
caréncia e negacdo dos cuidados humanos essenciais, corrompendo o bem estar, a integridade
fisica e psicologica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento pessoal do idoso.

Diante da ideia, que, é na familia que o idoso busca sua afirmacdo como integrante
participativo e essencial, a maioria dos casos de violéncia devido & auto-negligéncia ou
perpetrada por um membro da familia, fica no anonimato, que, segundo Melo, Cunha e Fabio
Neto (2006) podem explicar o motivo porque as vitimas tendem a descrever uma agressao
como sem maiores complicagcOes e gravidade, para assim proteger seu agressor. Nesse caso,
para que ndo sejam retirados do relacionamento com o meio familiar, o idoso prefere conviver
com 0s maus-tratos.

Menezes et al. (2008) descrevem que o0s abusos no seio familiar normalmente nao
sdo mencionados pelo agressor e nem pelo agredido. Esses abusos podem se manifestar sob as
formas de: negligéncias fisicas, financeiras, psicoldgica, nutricional e sexual, assim como a
violacdo aos direitos dos idosos, e ndo atendimento as suas necessidades basicas, ou seja,
todos os direitos regulamentados no Estatuto do Idoso.

No momento em que a violéncia torna-se foco de atengdo social, a prevencdo é o
caminho, partindo do senso comum e identificando uma determinada condig&o de risco.

Mazza e Lefévre (2005) demonstram que um dos caminhos para a promocao de
salde no atendimento aos idosos, é a assisténcia no domicilio, visando a permanéncia do

mesmo no seu habitat e a preservagdo de sua autonomia e independéncia, dando condigOes



dessa populacdo ter uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

Da Silva (2007) complementa que muito embora uma familia possa ndo ter
condicdes financeiras de cuidar do idoso, o melhor lugar é o nucleo familiar, sendo que os
entes devem entender que a falta de dinheiro ndo pode ser um argumento para o abandono do
idoso, deve existir amor e respeito para que o idoso conviva de uma forma mais saudavel e
feliz. Mesmo diante de suas fragilidades, os idosos possuem a autonomia e a experiéncia para
orientar e ajudar na educacéo dos filhos e netos frente as necessidades e problemas da vida.

A violéncia é uma ocorréncia que faz parte da vida de muitos idosos e merece a
atencdo dos profissionais de satde. O profissional de uma Equipe da Saude da Familia (ESF)
pode visualizar no cotidiano, idosos que sofrem violéncia por parte de seus familiares, e
muitas vezes ndo se queixam por medo ou por vergonha. Este fato é preocupante, fato que
levou o despertar para o tema deste trabalho de conclusdo de curso acerca das causas da
violéncia intradomiciliar contra o idoso.

Portanto, o tema descrito neste estudo traz a tona a discussdo dos fatores de risco,
contribuindo, assim para estimular os profissionais de saude ao desenvolvimento de acOes

preventivas da violéncia contra o idoso.



2 OBJETIVO

Identificar, a partir de uma revisdo da literatura, os principais fatores causadores da
violéncia intradomiciliar contra o idoso, para que se possa fundamentar a implantagdo de

estratégias de orientacdo no servico de atencdo basica a saude.
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3 METODOLOGIA

Este estudo buscou através da literatura nacional avaliar as contribui¢6es dos estudos
ja produzidos, para o entendimento dos fatores que levam a violéncia intradomiciliar contra o
idoso.

Assim, a revisao literaria foi realizada a partir de textos ja elaborados, que segundo
Gil (2004) é uma acdo sobre material j& produzido, ou seja, livros, dissertagdes, teses e
principalmente de artigos cientificos indexados nos bancos de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line)
gue serviram como instrumento para coleta de dados, através dos descritores: Violéncia,
domiciliar, Idoso, Estrutura familiar.

Este estudo acerca da violéncia intradomiciliar contra o idoso, norteou-se através do
seguinte questionamento: por que o idoso sofre de violéncia intradomiciliar?

Broome (1993) argumenta que se torna necessario que 0 pesquisador se oriente
através de questdes que permeiam ao tempo sem respostas. Beyea e Nicoll (1998)
complementam que na busca dessas respostas, o pesquisador deve analisar a literatura através
de uma revisdo integrativa que dé margens a identificar as caracteristicas reais da pesquisa.
Dessa forma Whittemore e Knafl (2005) afirmam que a reviséo integrativa da literatura busca
identificar o problema de estudo, levantar a literatura, avaliar de forma critica os estudos,
analisar os dados, redigir a reviséo.

Como critério de inclusdo seguiu-se a utilizacdo apenas das publicacdes que traziam
como foco de analise a violéncia domiciliar contra o idoso nos ultimos dez anos, visando
levantar pesquisadores renomados no assunto. A busca resultou em um numero de
aproximadamente 600 artigos, que passaram por critérios de inclusdo e exclusdo. Deste total
foram incluidos 70 artigos por: estarem no periodo proposto para esta pesquisa (1999 a 2009),
publicados em portugués, estarem centrados no tema proposto neste estudo, ou seja, fatores de
risco a violéncia contra o idoso. Os demais 530 artigos foram excluidos por ndo atenderem

aos critérios de inclusdo determinados para esta pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Esta pesquisa cientifica iniciou-se com 70 artigos que passaram por uma triagem

baseada no processo de inclusdo, para se chegar a 10 artigos que focavam com maior

evidéncia o assunto deste estudo (QUADRO 1). Deu-se inicio entdo a compreenséao e analise

das contribuicdes tedricas trazidas pelos autores através do resgate dos pontos centrais para,

em seguida, estabelecer um didlogo com outros autores. A analise constituiu-se da descricdo

do autor(s), numero de participantes, protocolo de coleta de dados, desfechos avaliados e

descricdo dos resultados das pesquisas cientificas utilizadas para este estudo.

QUADRO 1: QUADRO DE REFERENCIAS: FATORES DE RISCO A VIOLENCIA
CONTRA O IDOSO

Autores Participantes Protocolo de Desfechos avaliados Descricdo dos resultados
coleta de dados
QUEIROZ Doze idosos  Entrevista. Detectar como o0s Os idosos temem denunciar
(2009) vitimas de maus- idosos se percebem, e  0s maus-tratos com medo de
tratos em seu como notam seus perder apoio dos
convivio familiar agressores no familiares. Ha relagbes de
em Fortaleza. contexto de maus- isolamento, abandono,
tratos sofridos em seu exploragcdo verbal, descaso,
ambiente familiar. negligéncia. O  aspecto
econdmico/financeiro é o
principal fator motivador de
maus-tratos neste grupo de
agredidos.
GAIOLI; 87 idosos, de Boletim de Verificar a ocorréncia Ofensores: filhos, netos,
RODRIGUES ambos os sexos, Ocorréncia nas de maus-tratos  genros e nora, que vivem na
(2008) com idade de 60 Delegacias de praticados nos mesma casa que a vitima;

anos ou mais,
residentes no
municipio de
Ribeirdo  Preto,
SP.

Policia, no ano
2002 - laudos de
exames de corpo
de delito.

domicilios contra
idosos, de ambos os
sexos; identificar os
ofensores.

filhos dependentes
financeiramente de pais;
idosos dependentes da

familia dos seus filhos para
sua manutencdo; uso de
alcool e drogas pelos filhos

ou pelo proprio idoso;
isolamento social dos
familiares ou do idoso,

histéria de agressao anterior
contra o idoso e histérico de
violéncia.




QUADRO 1: QUADRO DE REFERENCIAS

(continua)

Autores Participantes Protocolo de Desfechos avaliados Descricao dos
coleta de dados resultados
GARCIA et 26 idosos e 24 Entrevista Identificar o perfil do Constatou-se que 0s
al. (2008) indiciados. idoso que sofre indiciados sdo em
violéncia primeiro lugar os
intradomiciliar; filhos que
Averiguar a relacdo apresentam
do indiciado com a depressdo e ingerem
pessoa idosa. bebida alcodlica.
Identificar os motivos  Fatores: dependéncia
da violéncia financeira e
praticada; emocional. Tipos de
Pesquisar tipos de violéncia: frequentes:
violéncia ameaca, abuso
intradomiciliar. psicolégico e o
abandono.
MENEZES, Dois idosos  Anotagdes Apresentar e analisar Agressdo fisica:
etal. (2008).  acompanhados pelo registradas nos a pratica de violéncia temperamento dificil
Programa de prontuarios dos familiar contra dois do idoso, falta de
Assisténcia idosos em suas idosos, assistidos atencdo  cuidadosa
Domiciliar visitas pelo (PADI). dos familiares.
Interdisciplinar domiciliares Abuso Financeiro ou
(PADI) - material: extorsdo e
Salvador(BA). controle do dinheiro
da penséo, o agressor
¢ seu dependente
econdmico.
Negligéncia do
cuidado pessoal e do
ambiente de moradia:
doenca crbnica do
idoso.
SHIMBO;LA 96 profissionais de Entrevista Identificar as formas Abandono/negligénci
BRONICI;M  salde. de reconhecimentos a, dependéncia
ANTOVANI da econdmica,
(2008) violéncia psicoldgica -

intradomiciliar contra
idosos, e os fatores de
risco.

desestruturacdo  da
familiar, baixo nivel
educacional da
familia, convivéncia
de geracGes, historia
familiar de violéncia
e historia de doenca
mental na familia.

12
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(continuagéo)

Autores Participantes Protocolo de Desfechos Descricao dos
coleta de dados avaliados resultados
FALEIRQS; Oito idosos vitimas de Entrevista semi Identificar as Os fatores de risco
BRITO (2007) violéncia do Distrito estruturada representacfes da sdo: desemprego,
Federal violéncia crime, do uso de
intradomiciliar para drogas por parte dos
com o0s idosos cuidadores, a

MEIRA,
GONGCALVES;

XAVIER (2007).

PORTO;
KOLLER (2006)

Seis cuidadores
residentes na area de
abrangéncia de uma
Unidade Baésica de
Saude de Jequié (BA)
todos pares idosos
inscritos no Programa
de Salde da Familia
(PSF).

41 idosas com idade
igual ou superior a 60
anos integrantes do
Nucleo  Universitario
da Terceira ldade, na
cidade de Rio
Grande/RS.

Técnica de historia
oral tematica.

Lista de pares
(cuidadores e
id0s0s).

Entrevista com uso
de gravador.

Entrevista

Conhecer os fatores
de risco de
violéncia
intradomiciliar
contra o idoso com
base em historia
relatada pelos
familiares
cuidadores acerca
de sua relagdo de
cuidado com o
paciente idoso.

Investigar a
ocorréncia de atos
de violéncia,
abusos e maus
tratos contra
mulheres idosas;

dependéncia
econdmica e a
convivéncia do
agressor com o idoso
na mesma casa.

Os fatores de risco:
dependéncia, Stress e
isolamento. Quanto a
dependéncia - a
doenca incapacitante
e progressiva do
idoso, requerendo
cuidados basicos
continuos da vida e a
incidéncia de doenca
no proprio familiar
cuidador,
dificultando a tarefa
de cuidar;

O estresse, causado
pela sobrecarga de
cuidados por ser a
pessoa 0 cuidador
Gnico e/ou por tempo
prolongado;

O isolamento social,
por  restringir 0
convivio social.

N&o ter condicGes
financeiras boas para
seu proprio sustento;
Viver em residéncia
de outros familiares e
relacéo familiar
tumultuada;

A dependéncia total
do idoso pelo
cuidador;

Isolamento social por
parte do cuidador.
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(concluséo)

Autores Participantes Protocolo de Desfechos Descricao dos
coleta de dados avaliados resultados
SOUZA et al. 50 idosos e 50 Questionario. Identificar fatores Fatores de risco do
(2004) familiares cuidadores. de risco de maus- . L .
. idoso: idosos mais
tratos ao idoso na
relacéo longevos;  idosas
idoso/cuidador em .
L mulheres;  idosos
convivéncia
intradomiciliar, em dependentes de
familias moradoras . . )
. cuidados diretos;
de uma comunidade
de periferia do Fatores de risco do
municipio de cuidador: idade
Jequié. avancada;
cuidadoras
mulheres;
dependente
financeira  idoso;
cuidador Unico em
tempo integral;
cuidador doente /
estressado.
Fatores de risco do
ambiente
situacional:
Convivé
ncia
intergeracional;
isolamento social.
CRUZ et al. Doze idosos acima de Questionarios com Investigar as As situacBes de
(2003) sessenta anos atendidos  perguntas abertas e representagdes a maus tratos com o
em unidades de salde semi abertas. respeito dos idoso sdo mais
da cidade de Aracaju e cuidados freqlientes quando

oito profissionais de
saude.

dispensados  pela
familia para com a
saude do idoso;
identificar quais sdo
as negligéncias e
omissBes  quanto
aos cuidados com a
salde de pessoas

idosas mais
frequentes no
ambiente familiar,
bem como as
condicbes a eles
associados.

estes sdo doentes
cronicos, convivem

com muitos
parentes, séo
detentores da Unica
fonte de renda

familiar e quando
ndo tém uma vida

ativa -  Foram
evidenciados 0
abandono, o
isolamento, a
negligéncia, a
exploracdo

financeira e a
agressdo verbal, até
a falta de carinho e
atencao,
especialmente
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quanto aos
cuidados com a
saude do idoso.

Os resultados dos estudos descritos no quadro acima trazem o entendimento de que
0S maus-tratos a que sdo acometidos os idosos ndo se limitam a agressdo fisica. Outros
estudos como o de Leite, Hildebrandt e Santos (2007), Shimbo, Labronici e Montavani (2008)
descrevem que 0s maus tratos vdo da ndo realizacdo dos cuidados com a higiene e
alimentacéo a agressdo psicologica e moral.

Um estudo realizado por Cruz et al. (2003) em uma unidade de saude da cidade de
Aracaju com idosos e profissionais da &rea demonstra a preocupacdo quanto aos tipos de
violéncia intradomiciliar vivenciadas pelos idosos. Para tanto, os autores consideraram as
respostas dos participantes da pesquisa, que evidenciaram o abandono, o isolamento, a
negligéncia, a exploracdo financeira e a agressao verbal, até a falta de carinho e atencdo, de
forma especial com os cuidados com a saide do idoso como os tipos de violéncia mais
comuns contra os idosos.

Da mesma forma que Cruz et al. (2003), outro estudo mais recente, elaborado por
Queiroz (2009) com doze idosos vitimas de maus-tratos em seu convivio familiar em
Fortaleza, detectou que os maus tratos iam desde o isolamento, abandono, exploragéo verbal
até o descaso e negligéncia por parte de seus membros familiares.

No que diz respeito aos tipos de violéncia contra os idosos, Souza, Freitas e Queiroz
(2007) levantaram informacGes de 424 processos investigativos, referentes as dendncias de
janeiro a julho de 2005 registradas pela Delegacia de Prote¢do ao ldoso de S&o Paulo e
constataram que 284 (67%) tiveram como causa 0 abandono de idosos por seus familiares. Ja
Garcia et al. (2008) descrevem nédo apenas 0 abandono como o mais praticado, mas também a
ameaca e 0 abuso psicoldgico.

Dessa forma, Costa e Chaves (2003) ao analisarem a questdo dos maus tratos contra
0s idosos, apontaram a agressdo psicologica como sendo a mais fregliente no meio familiar.
Pasinato, Camarano e Machado (2004) ao buscarem identificar os vitimados idosos da
violéncia intradomiciliar, chegaram as 1559 vitimas em Séo Paulo e em Belo Horizonte, 1388
vitimas. As pesquisadoras identificaram os maus tratos psicolégicos no ano de 2004 como
sendo a terceira maior incidéncia de violéncia contra os idosos. Os dados desta pesquisa
comprovaram ainda que o abuso psicologico sofrido pelo idoso, ocorre principalmente por

meio de agressoes verbais, ameagas (inclusive ameagas de morte). Corroborando este achado,
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Melo, Cunha e Falbo Neto (2006) descreveram em seus estudos a ocorréncia de 41 (62,1%)
casos de diversos tipos de violéncia psicoldgica contra 0s idosos.

Os resultados apresentados até este momento se somam a outros, trazidos pelos
pesquisadores Souza, Freitas e Queiroz (2007), Gaioli e Rodrigues (2008) que ao estudarem
os demais tipos de violéncia intradomiciliar contra o idoso, concluiram que a lesdo corporal,
calunia e difamacéo sdo maus tratos de grande ocorréncia que seguem logo apds as ameagas.

Menezes et al (2008) avaliaram dois idosos acompanhados pelo Programa de
Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (PADI) em Salvador (BA) e observaram que nos dois
casos 0s mesmos passaram por negligéncia do cuidado pessoal e do ambiente de moradia,
bem como nos cuidados da salde. Obtiveram ainda resultados de abuso financeiro e/ou
material contra os idosos.

Quanto aos agressores, Souza, Freitas e Queiroz (2007), Garcia (2008) observaram
que os filhos sdo os principais agressores seguidos dos demais parentes. O Instituto Brasileiro
de Ciéncias Criminais com base nas ocorréncias registradas pela Delegacia de Protecdo ao
Idoso de Sdo Paulo em 2000, confirma este contexto ao revelar estatisticas dos agressores,
sendo 39,6% (filhos das vitimas), 20,30% (vizinhos) e 9,3% (outros familiares).

Em uma mesma perspectiva contextual, na busca de tentar conhecer o que leva os
familiares a agirem de forma violenta contra os idosos, Cruz et al. (2003) investigaram as
representacdes quanto aos cuidados que a familia tem com os idosos acima de sessenta anos
atendidos em unidades de saude da cidade de Aracaju. Da mesma forma, Faleiros (2004)
estudou idosos vitimas de violéncia domiciliar no Distrito Federal e concluiu que as situagdes
de violéncia contra o idoso tém maior frequéncia quando associadas as doencas cronicas dos
idosos, a um numero acentuado de parentes em uma mesma casa e a dependéncia financeira
do idoso.

Gaioli e Rodrigues (2008) trazem resultados que confirmam a ocorréncia de maus-
tratos domiciliares contra os idosos, descritos anteriormente por Cruz et al. (2003) e
complementam relatando outros sinais de vulnerabilidade e risco, como a dependéncia que o
idoso apresenta em relacdo aos seus filhos quanto a sua manutencédo, uso de alcool e drogas
pelos filhos ou pelo proprio idoso também relatado por Faleiros (2004); isolamento social dos
familiares ou do idoso, histéria de agressdo anterior contra o idoso e histéria de violéncia na
familia.

Garcia et al. (2008) analisaram a frequéncia de depressdo maior e dependéncia ao
alcool entre os familiares suspeitos de violéncia contra os idosos na Delegacia e Policia de

Protecdo ao idoso de Criciuma, para que pudessem levantar os fatores que levaram 0s mesmos
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a cometer algum tipo de violéncia contra o idoso. Os pesquisadores chegaram a concluséo que
0 éalcool faz parte da vida diaria dos familiares dos idosos, pois 45,8% dos indiciados
assumiram ingerir bebida alcodlica com frequéncia.

Da mesma forma que Garcia et al. (2008), outros pesquisadores como Machado e
Queiroz (2002), ja haviam chegado a resultado em que o0s agressores de idosos eram
consumidores habituais de bebida alcodlica ou algum tipo de dependéncia quimica. Outros
dados sdo representativos como o estudo de Souza, Freitas e Queiroz (2007) que utilizaram
como parametro o primeiro semestre de 2005 no Ceara, em que pesquisaram 57 denuncias de
agressoes contra idosos, sendo que 55 (96%) das agressdes eram efetuadas por familiares
usuarios de algum tipo de droga drogas licitas ou ilicitas.

Segundo estudos como o de Porto e Koller (2006) muitos sdo os fatores que tornam
0s idosos vulneraveis a situacfes de risco de maus tratos pelos seus cuidadores familiares. Em
seu estudo com idosos do Nucleo Universitario da Terceira Idade, na cidade de Rio
Grande/RS, os pesquisadores chegaram a resultados de ocorréncia de atos de violéncia
familiar por o idoso depender economicamente dos familiares, viver em residéncia de outros
familiares, a dependéncia total de cuidados e ainda o isolamento social do familiar cuidador.

Nao tdo diferente do estudo de Porto e Koller (2006), preocupados com fatores
agravantes para a violéncia contra o idoso, Meira, Gongalves e Xavier (2007) averiguaram
junto a seis cuidadores de uma Unidade Béasica de Saude de Jequié (BA) quais eram os fatores
desencadeantes de violéncia intrafamiliar. Foram estudados casos de alguns idosos inscritos
no Programa de Saude da Familia (PSF) que traziam no seu historico fatores relacionados
desde com a existéncia de transtornos mentais — também relatado na pesquisa de Shimbo,
Labronici e Montavani (2008) - a dependéncia que o idoso tem acerca dos cuidados dos
familiares, a real situacao socioeconémica, stress, cansaco ou incidéncia de doenca no proprio
familiar cuidador que as vezes é o Unico que desempenha tal funcdo, até o isolamento tanto do
idoso quanto do cuidador.

Souza et al. (2004) relatam também alguns desses fatores em sua pesquisa, e abrem
uma ressalva para complementar que muitas vezes o cuidador € mulher, ou seja, é sexo mais
fragil para cuidar de alguém em processo senil, ainda mais sendo idosos mais longevos
portadores de dependéncias as vezes inevitaveis.

Se por um lado existem os fatores relacionados por Porto e Koller (2006)
confirmados e complementados por Meira, Gongalves e Xavier (2007), por outro lado, em
pesquisa posterior, Menezes et al. (2008) conhecem nos relatos das dendncias colhidas para

seu estudo, a agressao fisica contra o idoso como um resultado do seu temperamento dificil,
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com expulsdo de varios cuidadores e queixas da falta de atencdo dos filhos que ndo se
dispbem a cuidar dele. No entanto, as autoras ndo se restringem a apenas alguns dados como
fatores desencadeantes de violéncia, pois entendem que a relacdo familiar € de suma
importancia nesse momento senil. Entendem que por tras de tudo existem outros fatores que
levam a violéncia, como os conflitos cotidianos vividos pela familia em questdo de moradia
decente, saneamento basico e falta de emprego.

Nesse patamar contextual, ressalta-se a deficiéncia da estrutura socio-econémica, 0
baixo nivel educacional presente no seio dessas familias, descrito por Shimbo, Labronici e
Montavani (2008) como forte desencadeador da violéncia familiar contra o idoso.

Meira, Goncalves e Xavier (2007) relatam & necessidade do idoso e seus familiares
terem condicdes estruturais que vé@o dizimar a condicdo de vulnerabilidades as doencas
evitaveis e/ou violéncia familiar. E importante dizer que a soma da deficiéncia econémica e
social, o processo do envelhecimento com as possiveis doencas e o cuidado podem
proporcionar conflitos entre os familiares e idosos.

Em busca de estratégias de combate a violéncia domiciliar contra o idoso, a medidas
educativas e de mobilizacao social vem sendo abordadas em diversos resultados de pesquisas
como de Melo, Cunha e Falbo Neto (2006) que visaram levar até aos grupos, os direitos e as
formas de agirem apropriadamente mediante a agressao, 0 acesso aos caminhos da dendncia e
a obtencdo de apoio ou ajuda, apoio e sensibilizacdo social buscar para o problema, formando
assim uma rede de protecao ao idoso.

Nesse sentido Godoy, Waidman e Garcia (2003) chamam atencdo para a violéncia
domiciliar em estudo voltado para 0s programas sociais de assisténcia as familias dos idosos
agredidos, no intuito de encontrar caminhos que revertessem esse quadro.

Diante do fato que os estudos sobre fatores de risco contribuem para que o0s
profissionais da salde possam desenvolver acfes preventivas de combate a violéncia
domiciliar contra os idosos, cresce segundo Menezes et al. (2008, p. 1056), também a
necessidade da “formacdo e capacitacdo de profissionais de saude para atuar com medidas de
prevencdo e intervencao junto a esses idosos e seus familiares, promovendo a salde e garantir
os seus direitos fundamentais”.

A estratégia se torna fundamental para modificar o quadro de violéncia contra o
idoso dentro do seu lar. As intervengdes, de acordo com Melo, Cunha e Falbo Neto (2006),
devem ir muito além de, apenas promover o conhecimento de fatores, devem envolver o
sistema de saude, pelo poder executivo, com 0s agentes comunitarios de saude e as equipes de

salde da familia, os 6rgdos da seguranca publica, os 6rgdos do poder judiciario (ministério
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publico), o poder legislativo municipal e a sociedade civil por meio das suas organizagoes.

Em um primeiro momento devem-se identificar os idosos em situacdo de risco de
violéncia, para em um segundo passo intervir, acompanhar e/ou encaminhar da melhor forma.
E nesse momento que Menezes et al. (2008) afirmam que as equipes de assisténcia domiciliar
tém um papel fundamental junto a essas ocorréncias, pois, tém a condicdo de vivenciar 0
contexto familiar e identificar os riscos.

O Estatuto do Idoso reza em seu art. 4°, que “nenhum idoso sera submetido a
qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressédo e todo atentado
aos seus direitos, por agdo ou omissdo sera punido na forma da lei”.

Gaioli e Rodrigues (2008) abrem entéo ressalvas para a atencdo do profissional de
saude, incluindo a enfermagem, na identificacdo dos fatores da violéncia domiciliar contra o
idoso e busque solucgdes para o problema de maus-tratos e negligéncia.

Nesse sentido é que se fazem necesséarias, as estratégias de assisténcia
multiprofissional e levantamento de fatores que possam ser causadores da violéncia domiciliar
contra o idoso, 0 que contribuird na geracdo de estratégias e politicas pablicas que poderédo

atenuar esse tipo de problema social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo identificar os principais fatores da violéncia
intradomiciliar contra o idoso, para que se possa fundamentar a implantacdo de estratégias de
orientacd@o no servico de atengdo basica a salde.

A revisao literaria informa que a violéncia contra o idoso tem crescido dentro da
sociedade como um todo e até mesmo dentro dos proprios nucleos familiares em que filhos
sd0 muitas vezes seus principais agressores. Os resultados das buscas indicam a preocupagéo
dos profissionais de saude e da educacdo para a necessidade de se criar estratégias para
atenuar acOes de violéncia intradomiciliar que ferem muitas vezes de forma vil pessoas que
atingem o seu processo senil, necessitando nesse momento de mais carinho, respeito e
cuidados.

Os fatores que levam a tamanha violéncia social € um assunto que ainda apresenta-se
como um grande desafio, haja vista que os fatores relatados na pesquisa, como condigédo
econbmica, estrutura social, desemprego, uso de drogas licitas e ilicitas, sdo itens ndo
resolvidos no Brasil.

No entanto, € sabido que os profissionais de salde e educacdo, as politicas sociais
ndo podem cruzar os bracos. E preciso edificar estratégias para reorientar as familias
diagnosticadas como vulneraveis a ocorréncia de violéncia intradomiciliar contra o idoso.
Nesse sentido é que se busca delinear estratégias para enfrentar a violéncia contra o idoso
identificada na Unidade de Atengdo Primaria a Saude - UAPS — no municipio de Teofilo
Otoni/MG. Ou seja, juntamente com outros profissionais, como os de Servico Social e
educadores € que se busca abordar as familias em situacdo de vulnerabilidade. Essa
abordagem deve verificar a histéria familiar do idoso, realizar exame fisico, avaliagdo
financeira, fisica e, psicolégica do idoso e do cuidador, oferecendo dessa forma suporte social

para a familia do idoso vitima de violéncia, contando com o apoio de 6rgdos governamentais
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e ndo-governamentais, objetivando a educacdo da familia para reduzir os maus tratos aos

idosos.
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