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Resumo

Introdugéo: Muitas vezes é no ambiente familiar que se envelhece e onde acontecem a maioria dos atos
de violéncia contra a pessoa idosa e isso acontece pelo total desconhecimento dos direitos do idoso
por profissionais e familiares, ha muitos modos e tipo de violéncia contra a pessoa idosa. Objetivo:
Descreveu-se o conhecimento do Estatuto do Idoso com destaque para papel da enfermagem frente
a violéncia da pessoa idosa. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada através das
bases de dados Lilacs (literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(ScientificElectronicLibrary Online) com os termos de busca voléncia contra a pessoa idosa e
enfermagem em portugués. Resultados: Viu-se que muitas vezes, pelo cuidado direto que o enfermerio
realiza com a pessoa idosa é ele que conhece diretamente o Estatuto do ldoso e o profissional que
identifica os primeiros sinais de violéncia da pessoa idosa, cabe a ele identificar a problematica, auxiliar
quando possivel e muitas vezes denunciar a violéncia. Conclusédo: O enfermeiro precisa conhecer o
Estatuto do Idoso e deve ter a percepcao de identificar a violéncia, dar abertura para que o idoso fale
dessa problematica e abordar essa questao na sua anamnese. Muitas vezes é o enfermeiro que ira
identificar os atos de abuso e violéncia e também denuncia-los.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude do idoso; violéncia contra a pessoa idosa; enfermagem.
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Abstract

Knowledge of the Statute of the Elderly and Violence against the Elderly, a challenging issue for
nurses: a literature review

Introduction: 1t is often in the family environment that people grow old and where most acts of violence
against the elderly take place. This is due to the total lack of knowledge of the rights of the elderly by
professionals and family members. Objective: To describe knowledge of the Statute of the Elderly,
highlighting the role of nursing in the face of violence against the elderly. Methods: This is a literature
review carried out using the databases Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and SCIELO (ScientificElectronicLibrary Online) with the search terms violence against
the elderly and nursing in Portuguese. Results: It emerged that nurses often have direct knowledge
of the Statute of the Elderly and are the professionals who identify the first signs of violence against
the elderly. It is up to them to identify the problem, help when possible and often report the violence.
Conclusion: Nurses need to be familiar with the Statute of the Elderly and have the perception to
identify violence, open up for the elderly person to talk about this problem and address this issue in
their anamnesis. It is often the nurse who will identify acts of abuse and violence and also report them.
Keywords: Comprehensive health care; elder abuse; nursing.

Resumen

El conocimiento del Estatuto del Mayor y la violencia contra las personas mayores, un reto para
las enfermeras: una revision de la literatura

Introduccién: A menudo es en el ambiente familiar donde las personas envejecen y donde ocurren
la mayoria de los actos de violencia contra los ancianos, debido al total desconocimiento de los
derechos de los ancianos por parte de profesionales y familiares. Objetivo: Describir el conocimiento
del Estatuto del Anciano, con énfasis en el papel de la enfermeria frente a la violencia contra los
ancianos. Métodos: Se trata de una revision bibliografica realizada a partir de las bases de datos Lilacs
(Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) y SCIELO (ScientificElectronicLibrary
Online) con los términos de busqueda violence against the elderly y nursing en portugués. Resultados:
Se constato que las enfermeras suelen tener conocimiento directo del Estatuto del Anciano y son
las profesionales que identifican las primeras sefiales de violencia contra los ancianos. A ellas les
corresponde identificar el problema, ayudar cuando sea posible y, a menudo, denunciar la violencia.
Conclusion: Las enfermeras deben conocer el Estatuto de las Personas Mayores y deben tener la
percepcidén necesaria para identificar la violencia, abrirse a la persona mayor para que hable de este
problema y abordar esta cuestion en su anamnesis. A menudo es la enfermera quien identificara los
actos de abuso y violencia y también los denunciara.

Palabras-clave: Atencion integral al anciano; violencia contra el anciano; enfermeria.
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Introducgao

O aumento do numero de pessoas idosas tor-
na-se evidente e com ele dados alarmantes de vio-
Iéncia contra a pessoa idosa; a violéncia é definida
como um ato Unico, ou de repeticao, ou falta de acao
apropriada, ocorrendo dentro de qualquer relaciona-
mento onde ha uma expectativa de confianca que
causa danos a pessoa idosa [1]. O Estatuto do Idoso,
Lei 10.741/2003, prevé como crime a conduta de
colocar em risco a vida ou a saude do idoso, através
de condi¢des degradantes ou privagéo de alimentos
ou cuidados indispensaveis [2].

Segundo dados do Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania, foram identificadas varias
denuncias de violagdes de direitos humanos contra
esse publico, das quais, a maior prevaléncia ocorre
em seu proprio domicilio. Entre os agressores, 0s
filhos sdo os principais responsaveis pela violagao,
seguidos por vizinhos e netos [3].

Para o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, fica evidente a necessidade de
existéncia de a¢des que buscam ampliar a cons-
ciéncia social e politica sobre a prevencao e o
enfrentamento desse tipo de violéncia, por isso,
€ de extrema importancia que seja criada uma
consciéncia mundial, social e politica da existéncia
da violéncia contra a pessoa idosa e, a0 mesmo

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, os artigos cientificos foram selecionados
através de uma busca bibliografica sobre violéncia
contra a pessoa idosa e o papel da enfermagem.
Para isso consultou-se as seguintes bases de da-
dos: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Bireme e
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO). A

tempo, disseminar a ideia de ndo aceitar o ato
como algo normal [4].

Diante disso, a ocorréncia de atos violentos
com um grupo suscetivel de cuidados e cheio de
fragilidades, é evidente. A pessoa que comete atos
violentos contra idosos quase sempre € alguém
que tem uma relagdo muito préxima deles e, com
isso, tendo como base dados levantados ao longo
de 2019, o Disque Direitos Humanos contabilizou
48,5 mil registros referentes ao grupo [5].

Nessa perspectiva, € necessario que o tra-
balho do enfermeiro tenha a visdo de perceber a
vulnerabilidade que a pessoa idosa se encontra
e buscar assisténcia nos érgaos competentes,
evitando assim, a ocorréncia deste agravo. [6]. A
pessoa idosa nao deve ser objeto de negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade ou opressao,
mas, infelizmente, isso acontece e os familiares
sd0 0s maiores agressores. A enfermagem, frente
as situacdes de violéncia contra a pessoa idosa,
contribui para a identificagéo dos casos [7].

Descreveu-se com essa revisédo de literatura
o conhecimento do Estatuto do Idoso e a impor-
tancia da identificagcao, assisténcia e percepgao do
enfermeiro sobre os atos de violéncia cometidos
contra a pessoa idosa.

BVS/Bireme é uma plataforma de pesquisa e busca
de periddicos, nos quais estao contidos outros ban-
cos de dados nacionais e internacionais, a saber:
Literatura Latica Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), IBECS, BDENF e MEDLINE.

A selecao dos artigos ocorreu por meio da busca
integrada dos descritores mencionados nas referidas
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bases de dados. O primeiro resultado, a partir da
pesquisa pelos descritores, foi: “estatuto da pessoa
idosa”, “idoso”, “violéncia” e “enfermagem”. Os peri6-
dicos passaram por um processo de refinamento com
intuito de atender os critérios de inclusao definidos na
investigacao: textos completos e acessiveis, idioma

portugués, publicagdo no periodo de 2018 a 2023.

Os artigos selecionados para compor a amos-
tragem foram analisados descritivamente e realiza-
da uma leitura exaustiva dos artigos selecionados,
a fim de possibilitar a divisdo do material em seus
componentes.

Anotacdes a margem do texto foram realiza-
das, destacando os temas ou ideias principais que
respondiam aos objetivos desta pesquisa. Em se-
guida, um banco de dados foi constituido a fim de
reunir, por afinidade, os temas destacados, identi-
ficando assim as categorias deste estudo. Seguiu-
se com a analise critica e discussao dos resulta-
dos encontrados em cada categoria, permitindo a

Quadro 1- Sintese de estudos incluidos na revisdo

elaboracao das consideragdes sobre a assisténcia
de enfermagem a pessoa idosa vitima de violéncia.

Procedeu-se a extracao das informacdes dos
estudos selecionados, para que uma reavaliagcao
da revisdo pudesse ocorrer de forma mais apu-
rada. Os artigos escolhidos para a composig¢ao
da amostra foram codificados. Para extracao dos
dados, utilizou-se como parametro o instrumento
de Ursi, adaptado para este estudo, com os se-
guintes dados: identificagédo dos artigos (titulo, ano
de publicagao, local do estudo e fonte de dados),
objetivo e principais resultados.

Foram detectados inicialmente 44 artigos de
acordo com a combinacédo dos descritores, sen-
do que apos a aplicagéo dos critérios de inclusao
foram selecionados 40 periddicos para leitura de
titulos e resumos. Destes, 27 foram excluidos por
ndo abordarem a tematica de estudo, restando 13
para serem analisados na integra e fazer a com-
posicao da amostra final.

Total de artigos

Apés Leitura Ap6s a leitura

Descritores  Bases de dados e aplicacao do artigo com  Total
encontrados PP .
dos critérios titulo e resumo
Idoso
Violéncia BVS 23 20 16 4
Enfermagem
Idoso
Violéncia SciELO 21 20 11 9
Enfermagem
Resultados

Para a apresentacao dos resultados foi ela-
borado um quadrosinéptico que apresenta a iden-
tificacao, caracterizacao e analise dos estudos
selecionados. Descreveu-se de maneira generali-
zada as nogdes que existem sobre o Esttauto do
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Idoso, violéncias contra a pessoa idosa e sem-
pre que possivel o papel do enfermeiro nessa
engrenagem complexa, os principais estudos
selecionados e os resultados encontrados estao
descritos no quadro 2:
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Discussao

A Organizacao Mundial de Saude prevé que o
Brasil sera o sexto pais em numero de idosos até o
ano de 2025 e que havera um aumento acelerado e
gue o pais prepara-se para o envelhecimento global.
A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso
oferece amparo a pessoa idosa e discute profun-
damente a violéncia contra a pessoa idosa princi-
palmente aquela que acontece dentro dos lares [8].

Entretanto, mesmo que o cuidado das pesso-
as idosas seja delegado primeiramente a familia,
o Estado tem por obrigagéo fazer valer as suas
atribuicbes que lhe sao destinadas e que estao
contidas nas politicas publicas, cabendo-lhe es-
tabelecer normas, regras e leis para combater os
maus-tratos contra as pessoas idosas[8]. Violéncia,
agressao, maus-tratos, abusos contra as pessoas
idosas sdo expressdes que dizem respeito a pro-
cessos e a relagdes sociais interpessoais, de gru-
pos, de classes, de género, ou ainda, institucionais,
que causem danos fisicos, danos psicolégicos e
morais a pessoa [9].

Em relagéo a violéncia contra pessoas idosas,
esta se classifica em violéncia fisica, que consiste
no uso da forga fisica com a intencao de causar
dor ou lesédo; psicoldgica, que inclui agdes verbais
ou nao verbais; sexual o qual envolve qualquer
tipo de atividade sexual ndo consensual; finan-
ceira/patrimonial, a qual refere-se a exploracao
ou apropriacao indevida de bens; e negligencia e
abandono séao praticas comuns dos familiares.[10]

Tem-se ainda a violéncia familiar considerada a
mais preocupante, ja que as ocorréncias de maus-
-tratos contra pessoas idosas, na grande maioria,
sao relacionadas aos familiares e as pessoas pro-
ximas, e, portanto, a mais dificil de ser controlada,
pois se relaciona aos vinculos afetivos e de con-
vivéncia diaria [5].

Apesar da relevancia do tema, as publica-
¢cOes sobre violéncia e maus-tratos a pessoa idosa
populagao brasileira mostram que esse agravo
ocorre em variados lugares e situacdes e ¢é prati-
cada por diferentes agressores. Ela acontece no
ambiente doméstico, nas instituicoes de longa
permanéncia para idosos, nos espagos publicos
e privados, sendo efetuada por familiares, cuida-
dores ou vizinhos [5].

Em relacao aos fatores que contribuem para
a maior vulnerabilidade das pessoas idosas a
violéncia vale destacar os seguintes aspectos:
O agressor viver na mesma casa que a vitima,;
existirem relacbes de dependéncia financeira en-
tre pais e filhos; o0 ambiente de pouca comunica-
¢ao, pouco afeto o isolamento social da familia e
da pessoa idosa; haver histéria de violéncia na
familia; o cuidador ter sido vitima de violéncia
doméstica e/ou ser dependente de drogas; € a
presenca de qualquer tipo de sofrimento mental
ou psiquiatrico[4].

Em virtude dos fatos apresentados, percebe-se
gue quando o convivio social ndo é suficiente para
direcionar os individuos a respeitarem o modo de
viver, com principios éticos e morais, de deter-
minado grupo, é necessario que os principios se
transformem em leis através de politicas publicas
de saude. Transformar as leis em politicas de go-
verno € o compromisso de oferecer estratégias
para fazer com que as regras estabelecidas sejam
respeitadas por todos [8] .

Desse modo, o envelhecimento exige a pro-
ducao de politicas de saude que respondam as
necessidades das pessoas idosas, ja que a propor-
¢ao desse publico nos servicos prestados tende a
ser cada vez maior, devido ao expressivo aumento
relativo e absoluto na populagéo brasileira [11].
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As mudancgas nas politicas publicas devem durante a consulta de enfermagem, além de atuar
ocorrer principalmente na Atencao Basica com como divulgadores das informagdes relativas a
estratégias preventivas e de promocao a saude. violéncia.[12]

Os profissionais de enfermagem devem ser alvo Ao identificar qualquer tipo de violéncia, o
de treinamento e capacitacédo continuada para se
adequarem as necessidades da populagao idosa.
Levando em consideragcédo que a violéncia confi-

gura-se como um problema de saude publica no

profissional deve de notificar aos 6érgaos compe-
tentes e discriminar qual tipo de violéncia aquele
individuo vem sofrendo se € violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias pois, de acordo com
Brasil, pois representa um grande impacto nos o artigo 19, da Lei n® 10.741/2003, todos os casos

sistemas de salide maneira negativa na qualidade suspeita ou confirmagéo de maus-tratos pes-

de vida das pessoas [12]. soas idosas devem ser de notificagdo obrigatéria.
Nesse contexto complexo e desafiador os pro- Também merecem atengao especial os servicos

fissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, de emergéncia e Unidades Basica de Saude, por

pela proximidade e cuidados com a pessoa idosa se constituirem as principais portas de entrada de

devem aproveitar toda e qualquer oportunidade vitimas de maus-tratos [12].

de investigar situacdes de violéncia onde quer que

estejam atuando, da Atencao Primaria aos servicos

privados.

Os servigos de saude, por sua vez, sao fun-
damentais na identificagado, terapéutica e reabili-
tacao dos idosos vitimas de violéncia, entretanto,

Cabe ao enfermeiro desenvolver estratégias de  ainda sdo poucos os profissionais sensibilizados e
identificacdo e enfrentamento da violéncia contra  habilitados para realizar uma escuta atenta, bem
a pessoa idosa utilizando instrumentos validados, como a notificagdo e adequado encaminhamento
dindmicas em grupo, ou mesmo uma escuta atenta  dos casos identificados [13].

Conclusao

. . . . fli i
Considera-se que ainda ha necessidade de Conflitos de interesse

ampliacdo dos estudos na area da enfermagem
sobre o que tange a violéncia contra a pessoa ido-

sa e o conhecimento do Estatuto do Idoso dentro ~ Fontes de financiamento
Financiamento proprio.

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse de qual-
quer natureza.

dessa tematica.

A violéncia contra a pessoa idosa & um pro- Contribuicao dos autores
blema social que necessita de atengdo, politicas Concepgéo do desenho da pesquisa: Silva JIF, Gongalves
JAV, Coleta de dados: Silva JIF, Gongalves JAV, Matias THF;
Analise estatistica: Silva JIF; Redagdo do manuscrito: Silva
fissional que identifica muitas vezes essa violéncia  JiF Gongalves JAV, Matias THF; Reviso critica do manuscrito

e cabe a ele denunciar e proteger o idoso. quanto ao conteudo intelectual. Silva JIF, Gongalves JAV,
Matias THF.

publicas e agdes concretas. E o enfermeiro o pro-

O enfermeiro é capaz de atuar preventivamente
e ativamente no conhecimento do Estatuto do Idoso
e no combate a violéncia para essa populagao.
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