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MAUS TRATOS E VIOLENCIA NA TERCEIRA IDADE: atuacao da
enfermagem na prevencgao, conscientizacao e notificacdo da violéncia
contra o idoso

ABUSE AND VIOLENCE IN OTHER AGE: nursing role in the prevention,
awareness and notification of violence against the elderly

Maria Lucia Martins de Morais”
Marlene Aparecida Lopes Ferreira Del Ducca

RESUMO

O envelhecimento € um processo gradual, inerente aos seres humanos, atinge as
esferas biolégica, quimica, fisica e social. Dessa forma, essa pesquisa teve por
objetivo investigar sobre a relevancia da atuacdo da enfermagem diante do contexto
de violéncia e maus tratos contra o idoso. Devido ao processo de envelhecimento no
gual a populacéo brasileira se encontra, os casos de violéncia nessa faixa etaria tém
aumentado de forma consideravel, sendo uma das justificativas a falta de
compreensao sobre a vulnerabilidade do individuo da terceira idade Dessa forma, a
violéncia contra o idoso € um problema de saude publica, uma vez que o individuo
na maioria das vezes se apresenta de forma indefesa. A pesquisa entdo propos
como objetivo, por meio de revisdo bibliografica integrativa, e consulta nas bases da
BVS, Scielo e LILACS, investigar sobre os estudos anteriores sobre como a
enfermagem lida com a questdo da notificacdo e o atendimento da vitima de
violéncia, seja verbal ou fisica. Nesse contexto, os resultados apresentados foram
coerentes com a realidade, uma vez que existe uma falta de conhecimento da
enfermagem para auxiliar as autoridades na questdo da notificacdo dos casos de
violéncia na terceira idade, apesar do atendimento prestado ser relevante para
melhorar o bem-estar do individuo. Dessa forma, concluiu-se que a enfermagem
precisa se capacitar, ndo somente para auxiliar no processo de notificacdo e orientar
o idoso, mas também promover um debate com a sociedade para que haja melhor
compreensao sobre a terceira idade.

Palavras-chave: Terceira Idade. Maus tratos. Violéncia. Enfermagem. Notificacao.

ABSTRACT

Ageing is gradual and inherent to humans, affecting the biological, chemical, physical
and social spheres. This research aims to investigate the relevance of nursing
activities in the context of violence and abuse against the elderly. Due to the ageing
process in which the Brazilian population finds itself, cases of violence towards this
group have increased considerably, one of the reasons being the lack of
understanding about the vulnerability of the elderly. Thus, violence against the elderly
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is an issue of public health since the individual is most often helpless and may
develop depression. The research provides an integrative literature review and
consultation in the databases of BVS, Scielo and LILACS. Thus, it investigates
previous studies on how nursing handles the notification and the care for victims of
violence, whether verbal or physical. In this context, the results presented were
consistent with the reality observed, giving the lack of nursing knowledge to assist in
the issue of notification of cases of violence to the elderly. Although, the care
provided is relevant to improve the well-being of the individual. As an outcome, it has
been observed that nursing needs to be trained, not only to assist in the notification
process and guide the elderly but to promote a debate with society so that there is a
better quality of life for the elderly.

Keywords: Elderly. Mistreatment. Violence. Nursing. Notification.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecer € universal e irreversivel, uma realidade
favorecida pelo avanco tecnolégico e da medicina, que permitiu o avancar da
idade da populacdo. Ainda assim, a terceira-idade é um periodo no qual o ser
humano é vulneravel a alteracbes emocionais, fisicas e cognitivas, gerando maior
dependéncia para familiares e cuidadores, o que combinado com fatores
socioeconémicos pode contribuir para o aumento dos casos de violéncia nessa
época da vida (BELISARIO et al., 2018).

Dessa forma, a violéncia contra a terceira-idade passou a ser um evento com
repercussées na saude dos idosos, de forma fisica e mental, motivo de grande
impacto na saude publica. Acredita-se ser decorrente as dependéncias que podem
surgir pelo processo de envelhecimento, justificado pelo aumento da expectativa
de vida (ROCHA et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em conjunto com a Rede
Internacional para a prevencdo de abuso ao idoso definiram o termo violéncia
como “um ato (singular ou repetido), ou a omissao, que causa dano ou estresse e
que ocorre em qualquer relacdo na qual é esperada confianga”. Além disso, essa
violéncia ou abuso é entendida nos termos psicolégico, fisico, sexual, financeiro ou
emocional, designadas na relagdo entre o dependente e a familia e/ou o cuidador
(BELISARIO et al., 2018).

As primeiras abordagens de maus-tratos e violéncia contra pessoas idosas

foram relatadas na comunidade cientifica internacional apenas na década de



1970. No Brasil, apenas foi abordada no inicio do século XXI, acompanhando o
aumento dessa populagéo e das diretrizes para a melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Apesar dessa abordagem cientifica, a violéncia como questédo
de saude publica foi valorizada apos a instituicdo de convencdes e politicas, como
a Politica Nacional de Saude do Idoso e o Estatuto do Idoso (SILVA; DIAS, 2016).

Ainda que formalizada a questdo da violéncia, ainda ndo ha uma abordagem
eficiente, sendo na maioria das vezes subnotificada. Essa situacdo tende a
acontecer pela falta de treinamento dos profissionais de saude, pelo medo de
ameacas e falta de confianca por parte das vitimas ou pessoas proximas. Essas
razdes corroboram para a diminuicdo da qualidade de vida do idoso e também do
entendimento da situacdo como um problema de saude publica (ALMEIDA;
VIEIRA; SANTOS, 2020; OLIVEIRA et al., 2018).

Apesar da violéncia contra a terceira-idade ser um fato, profissionais de
saude mencionam nunca terem detectado ou notificado um caso de violéncia ou
maus-tratos contra idosos. Essa situacao pode ser justificada pelo isolamento da
vitima, por falta de orientacdo, ou pela falta de conhecimento do profissional sobre
os sinais manifestados pelo paciente (ALMEIDA; VIEIRA; SANTOS, 2020;
BELISARIO et al., 2018).

A importancia e justificativa por pesquisar sobre esse tema se inscreve no
elevado indice de violéncia contra idosos e na falta de preparo manifestada pelos
profissionais de saude, dando destaque para os da enfermagem. Assim, pretende-
se demonstrar como 0 enfermeiro pode aprimorar a atuacdo contra a violéncia,
garantindo a qualidade de vida desejada pelos programas de saude para a terceira
idade.

Assim sendo, o objetivo primario tracado para esse estudo foi compreender
os fatores que levam a violéncia contra individuos da terceira idade e como o
profissional de enfermagem pode atuar no sentido de conscientizar, prevenir e
notificar essa situacdo. Como objetivo secundario foi dado destaque a importancia
de observar e notificar os motivos e raz6es para a violéncia contra o idoso e os
casos de subnotificacdo, além de Identificar e analisar os fatores para uma melhor
atuacao do profissional de enfermagem na prevencdo, conscientizacdo e
notificacdo da violéncia do idoso como caso de saude publica.

Esse artigo, portanto, pretende apresentar as formas de violéncia e maus-

tratos contra a terceira idade, bem como entender como a atuagao do profissional



de enfermagem pode minimizar esse problema.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a pesquisa aconteceu através de abordagem
descritiva, qualitativa, do tipo revisdo bibliogréfica, utilizando-se de fontes primarias
(livros e artigos cientificos), e o método dedutivo, via analise documental. Para a
compreensao e execucdo da pesquisa, serdo utilizadas fontes secundarias (dados
pré- existentes) derivadas de outros estudos. A fundamentacdo tedrica aconteceu
em material cientifico referente ao tema proposto, indexado na base de dados da
Scielo, BVS, Ministério da Saude, publicados na data delimitada pelas
pesquisadoras. Como descritores para a busca do contetdo optou-se pelos termos:
Terceira ldade. Maus tratos. Violéncia. Enfermagem. Notificacdo. Espera-se apos a
realizacdo da pesquisa entender a questao da violéncia na terceira idade e, também,
estimular os profissionais na questdo do estudo sobre o assunto e incentivar a

notificacdo das ocorréncias assistidas.

3 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento esta relacionado a diversos fatores que ndo se resumem
apenas a idade cronoldgica das pessoas, € um processo, durante o qual o ser
humano passa por transformacdes a nivel fisico, biolégico, psicolégico, ambiental,
cultural e social e ndo apenas ao nivel cronoldgico, embora necessariamente nao
ocorram ao mesmo tempo, ele é dinamico e universal. Acontece de forma natural e
gradual, o que denominamos de senescéncia, por ser algo normal em todos o0s
seres humanos e, consequente ao envelhecimento celular (ROSAS, 2015).

O Brasil, na década de 70, passou por significativa transicdo demografica, de
familias numerosas, para organizacdes familiares com menor nimero de filhos e os
adultos passaram a ter maior qualidade de vida devido as novas tecnologias e o
avanco das politicas publicas de saude, justificando assim, o aumento da
expectativa de vida, visualizando um novo perfil etario, o de pessoas com 60 anos
ou mais de idade, acontecia a transicdo demogréfica. Assim sendo, € possivel

perceber uma tendéncia a decréscimos significativos na taxa de fecundidade, e



consequentemente, a desaceleragcdo do crescimento da populacdo brasileira e
modificagdo na piramide etaria (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Além disso, inovacgdes e outros fatores externos influenciam diretamente no
aumento da longevidade e, por conseguinte, no nimero de idosos mundialmente.
Dessa maneira, o processo de envelhecimento é cada vez mais presente na
realidade do ser humano, exigindo a elaboracdo de novas politicas e pesquisas
voltadas para a garantia da qualidade de vida nesta nova fase (COLUSSI et al.,
2019).

O autor citado, ainda relata que o processo de envelhecimento se caracteriza
por modificagdes na configuragdo do idoso e do seu relacionamento com outros
individuos. O processo de envelhecer, dessa maneira, € individual, tendo em vista
gue as mudancas podem ser distintas entre um ser e outro. Nesse sentido, 0
envelhecimento ndo apenas mostra modificacbes fisicas e psicologicas, mas
transformacdes complexas que alteram fatores como a contribuicéo financeira, crises
de identidade, alterac&do de papeis, perdas e convivio social (COLUSSI et al., 2019).

O envelhecimento populacional, por sua vez, é um fenémeno derivado da nova
organizacao familiar e consequente reducdo da fecundidade, em conjunto com a
gueda nas taxas de mortalidade e do aumento da expectativa de vida. Em grande
parte, atribui-se o envelhecimento populacional as novas tecnologias, que
melhoraram a qualidade de vida da populacdo. Assim sendo, o fendmeno do
envelhecimento contribui para um novo desafio a salude publica: a manutencdo de
garantias para a qualidade de vida ao individuo da terceira idade (ROCHA et al.,
2018).

Contudo, esse processo torna os individuos mais susceptiveis a alteracoes e
limitacdes fisicas, emocionais ou cognitivas, o que pode gerar dependéncia para
com os familiares, cuidadores ou outras pessoas proximas. Assim, apesar da
expansao da longevidade e dos avancos em tecnhologia e salude para a garantia da
gualidade de vida na terceira idade, esses ainda experimentam situacfes adversas,
como maus-tratos e a violéncia (BELISARIO et al., 2018).

E relevante mencionar que além das politicas publicas de saltde que
favoreceram o envelhecimento populacional, a populagdo idosa conta com
legislacdes de defesa por meio da implementagdo de politicas publicas essenciais,

como o Estatuto do ldoso, promulgado em 1° de outubro de 2003, através da Lei



10.741, que garantiu aos individuos da terceira idade direitos especificos e
inviolaveis (FERNANDES; SOARES, 2012).

No entanto, mesmo sendo reconhecidos como sujeitos de direitos especificos,
a terceira idade ndo vem sendo totalmente contemplada pelas politicas, servigos e
diversos direitos previstos nas préprias leis que os protegem. Medidas mais sérias e
eficazes deveriam ser tomadas para contemplar mais amplamente outros direitos
previstos em Lei que s@o de extrema importancia, mas que ndo existem e n&o séo
cumpridos (FERNANDES; SOARES, 2012).

O perfil do crescimento populacional atual exige preparacéo cuidadosa, em
especial das areas de saude, mobilidade e assisténcia social. O fenébmeno do
envelhecimento populacional desencadeou o processo denominado como “elevagéo
da consciéncia sobre os direitos das pessoas idosas”, despertando a sociedade para
a questdo do abuso as pessoas idosas e aumentando a responsabilidade do estado.
Sendo assim é fundamental ter servicos, profissionais preparados, equipamentos e
recursos, dentro de uma concepc¢do de promocdo, prevencdo e assisténcia,
principalmente no que diz respeito a maus tratos e violéncia (PARAIBA; SILVA,
2015).

4 MAUS TRATOS E VIOLENCIA NA TERCEIRA IDADE

Quando o idoso chega a ultima etapa da vida confronta-se com diversos
obstaculos que o tornam vulneravel e objeto de discriminacdo pela sociedade,
muitas vezes ele passa a ser visto como incapaz, sem autonomia para tomar
decisdes e, mesmo sendo ainda ativo, é alvo de estere6tipos discriminatorios que o
condenam a ser visto como um objeto e como alguém que esta a chegar no fim da
vida, que ja ndo tem futuro (ROSAS, 2015).

As primeiras descricdes de maus-tratos e violéncia contra a terceira idade
foram descritas a partir da segunda metade do século XX, no qual estudiosos
ingleses descreveram o espancamento de idosos como maus-tratos. No Brasil, por
outro lado, essa tematica ainda é mais recente, e foi observada na pauta de
programas de saude publica apenas no inicio deste século. A discussao e insercao
do tema da violéncia nas agendas publicas é parte dada ao fato de que ha um

envelhecimento populacional observavel e, assim, as tematicas voltadas para o
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bem-estar e a vivéncia do individuo da terceira idade estdo a luz das discussdes
publicas e sociais (MINAYO, 2014).

A violéncia na terceira idade tende a ocorrer em contextos de vulnerabilidade
de saude ou negligéncia ao cuidado. Com uma abordagem recente a violéncia €
definida internacional e institucionalmente como qualquer agdo ou omissao praticada
em local publico ou privado, causando dano, morte, ou sofrimento, tanto fisico
guanto psicolégico. Sendo assim, a partir dessa institucionalizacdo da violéncia
contra o idoso, passou a ser favoravel o desenvolvimento de estratégias e acfes a
fim de minimizar essa situacdo em conjunto com os programas de saude publica
desenvolvidos pelo Estado (BELISARIO et al., 2018).

A violéncia contra o idoso, portanto, é definida pelos Orgdos internacionais
como “um ato simples ou repetido, ou a auséncia de agao apropriada, que ocorre no
contexto de qualquer relacionamento em que haja uma expectativa de confianca,
causando dano ou angustia a pessoa idosa”. Esse abuso pode ser manifestado de

diversas formas, segundo o Tribunal de Justica Federal e dos Territorios em 2017.

TABELA 1 - TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA O IDOSO SEGUNDO O TJFT

1-Abuso fisico, violéncia fisica ou maus tratos Refere-se ao uso da forc¢a fisica para induzir os

fisicos: idosos a fazer o que nao desejam, para feri-los,
provocar dor, incapacidade ou morte.

2-Abuso Psicoldgico, violéncia psicoldgica ou Corresponde as agressfes verbais ou gestuais

maus tratos psicoldgicos: com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-

los, restringir sua liberdade ou isola-los do
convivio social.

3- Abuso sexual e violéncia sexual: E entendida como o contato sexual n&o
consensual de qualquer tipo. Alguns estudos
indicam que esse tipo de violéncia é mais
presente em casa de cuidado, mas que também
pode ser encontrada em residéncias privadas.

4- Abuso financeiro e econémico: Consiste na exploragdo impropria ou ilegal dos
idosos ou ao uso ndo consentido por eles de
seus recursos financeiros ou patrimoniais

5- Abandono Manifestado na auséncia dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de
prestarem socorro a uma pessoa idosa que
necessite de protecéo

6- Negligéncia Diz respeito a recusa ou omissdo de cuidados
devidos e necessarios aos idosos, por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais.

7- Auto negligéncia E relatva a conduta da pessoa idosa que
ameaca sua propria saude ou seguranca, pela
recusa de prover os cuidados necessarios a Si

Tribunal de Justica Federal e de Territorios — TIFT — 2017
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Por outro lado, maus-tratos contra idosos séo definidos na Declaracado de
Toronto pela Prevencédo Global de Abuso contra Pessoas ldosas, como: “Um ato
unico ou repetido, ou a auséncia de medidas apropriadas, que ocorre dentro de
qualquer relacionamento onde h&d uma expectativa de confianga e que causa dano e
ou sofrimento a uma pessoa idosa” (TORRES et al., 2017).

Guedes et al. (2015) colocam que as relagcdes sociais e econdmicas Sao
determinantes centrais ndo apenas da salude e do bem-estar dos idosos, como
também de uma eventual violéncia doméstica. Além disso, defendem que o apoio
social seria um fator central para a reducdo e a prevencédo da vulnerabilidade e
isolamento entre pessoas da terceira-idade e que uma falta de apoio, educacéo e
renda podem ser fatores determinantes para o surgimento de casos de violéncia
contra a terceira idade.

O problema da violéncia é entendido como recorrente em sociedade, o que
significa que os casos de violéncia, maus-tratos e abuso contra o idoso ocorre,
independente de existir legislacdo criminalizando esses atos. Existem diversas
razdes para essa situacdo, como (1) a relacdo entre os familiares/cuidadores e o
idoso; (2) o medo; (3) o problema de nado notificacdo e percepcao da violéncia.

A primeira situacdo remete a relacdo entre os cuidadores e o idoso. Muitas
vezes, a relacdo entre o cuidador e o idoso é uma relacdo de dependéncia e isso
significa que o idoso esta vulneravel as acbes do seu cuidador. Nesse caso, a
violéncia pode ocorrer de forma explicita — agressfes fisicas ou sexuais — ou
implicita — agressfes verbais ou abuso financeiro. Considerando que as relacdes
entre cuidadores e idosos em geral estdo intrinsecas ao seio familiar, entende-se
gue pode existir uma subnotificagdo dos casos de violéncia, ou até mesmo a
confusdo do entendimento dos fundamentos do ato. Por sua vez, a subnotificacéo
dos casos de violéncia também pode se dar pelo medo (GUEDES et al., 2015;
MINAYO, 2014).

O medo, como a segunda razdo pela subnotificacdo, estd diretamente
relacionado com a primeira. O idoso, com medo de perder o seu cuidador, esta em
uma relacdo de dependéncia e vulnerabilidade e, assim, acabam a ndo notificar a
agressao, maus-tratos ou violéncia. No caso de o idoso ndo ser independente
financeiramente, a dendncia da violéncia pode n&o ocorrer pela inseguranca e medo
do abandono e da perda de moradia. Assim, é observado que o medo é um fator

contribuinte para o namero reduzido de casos reportados de violéncia, comparado
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aos fatores reais (COLUSSI et al., 2019).

O terceiro fator responsavel pela subnotificacdo é a falta de percepcao da
violéncia, de identificacdo desses acontecimentos. A maioria dos programas de
saude publica mundiais envolvem projetos para a manuten¢édo da qualidade de vida
dos idosos e, portanto, os profissionais de saude séo treinados para tal fungéo.
Contudo, é observado que muitos deles ndo tém o treinamento adequado para
identificar questdes de violéncia. Devido ao medo de perda do cuidado e dado como
um tabu a fala sobre a violéncia ‘doméstica’, muitos idosos n&o irdo reportar aos
profissionais de salde os maus-tratos. Contudo, cabe aos profissionais desenvolver
habilidades para identificar essas questbes e, assim, notificar as agéncias
competentes (SOUSA NETA et al.,, 2019). Por isso, a atuacdo da enfermagem na

luta contra a violéncia na terceira idade é fundamental.

5 ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A VIOLENCIA NA TERCEIRA
IDADE

Devido ao aumento dos casos de violéncia e maus-tratos na terceira idade
nos ultimos anos, € importante ressaltar que a enfermagem tem atuado de forma
relevante no que diz respeito a luta contra a violéncia e também no que diz respeito
a notificacdo. Esse aumento dos casos tem se justificado principalmente devido ao
envelhecimento da populacdo do idoso e também devido a incompreensdo de
grande parte da sociedade sobre o ato de envelhecer. Assim, cabe a enfermagem
nao somente realizar o processo de notificacdo, mas também de educar a sociedade
sobre a questdo da vulnerabilidade do ser humano a medida em que ele vai
envelhecendo (NUNES et al., 2021).

A literatura constata que identificar o processo de violéncia na terceira idade
tem apresentado grandes dificuldades, uma vez que a maioria dos casos que Sao
notificados com relacdo entre o agressor e a vitima, € familiar. Por outro lado,
estudos afirmam que os idosos pedem para ndo notificar, na maioria das vezes por
medo de que as agressbes podem se intensificar. Dessa forma, a violéncia se
enquadra como um problema de saude publica, uma vez que o Estado deve
fornecer estratégias para que os profissionais ou até mesmo a sociedade possa
identificar o quadro. Assim, com a notificacdo, o Estado podera oferecer maior

protecdo aos idosos e estabelecer politicas publicas que garantem o bem-estar
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desses individuos (NUNES et al., 2021).

A rede de saude publica e seus programas sdo agéncias centrais para a
manutenc¢do da qualidade de vida das familias, em especial dos idosos, que passam
por alteracdes fisicas e psicoldgicas devido ao processo de envelhecimento. Desse
modo, essa rede de salde publica também se configura como um agente essencial
na identificagdo e notificagdo de casos de violéncia familiar. Contudo, ainda existe
uma lacuna entre a real execucao desse papel e a teoria, seja pela falta de preparo,
tabu, ou incapacidade de deteccéo do problema (OLIVEIRA et al., 2018).

Oliveira et al (2018), colocam que existem avancos na implementacdo de
politicas publicas de combate a violéncia contra o idoso, baseado no Estatuto do
Idoso. Contudo, os autores reiteram que existem diversos desafios para o0s
profissionais de Enfermagem que atuam na atengdo primaria, pois ainda existe uma
dificuldade em notar os casos de violéncia. Ainda assim, a enfermagem, como uma
profissdo que trabalha com o suporte da familia e do idoso, deve ser responsavel em
favorecer uma atmosfera que combata a violéncia domeéstica, criando um espaco
seguro para essa conversa.

A enfermagem tem um papel relevante no que diz respeito na humanizacao
do cuidado com a pessoa idosa. Nesse aspecto, os profissionais precisam
reconhecer os maus-tratos, tipos de violéncia e a negligéncia. E relevante considerar
gue quando o idoso procura o servi¢o publico de saude em casos de agressao, cabe
a enfermagem ndo somente assistir 0 paciente, mas também acolhé-lo, com
dignidade e afeto para que ele possa se sentir parte do mundo no qual ele vive, uma
vez que a violéncia o exclui do ambiente o qual ele se insere e por sua vez, afeta
sua saude mental, levando a quadros de depressédo (SUARTE et al., 2021).

O atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia demanda uma preparacao
multidisciplinar, incluindo nas areas de direito e ciéncias sociais. No caso da
enfermagem, a equipe deve realizar 0 processo de anamnese, assegurar seguranca
e liberdade que permita ao individuo identificar o agressor. Nesse aspecto, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), programa elaborado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenha papel relevante na notificacdo, uma vez que a equipe
atuante tem responsabilidades legais e éticas para identificar suspeitas de casos de
maus-tratos as autoridades responsaveis (SUARTE et al., 2021).

Almeida, Santos e Vieira (2020) colocam que existe um problema comum em

criar esse espago seguro para conversa e de até mesmo fazer com que o
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profissional de saude detectem os casos de violéncia. Os autores afirmam que
muitos dos profissionais de salde afirmam nunca terem observado um caso de
abuso de idosos, 0 que vai em desencontro com as estatisticas em crescimento.
Ainda assim, existe uma relevante subnotificacdo dos casos, em que a maioria dos
casos na verdade ndo é reportado a nenhum tipo de entidade. Entdo, o profissional
de enfermagem, quando treinado, pode ndo sO criar esse espaco seguro de
conversa, mas também ser capaz de identificar casos, aumentando as notificacdes,
para que assim sejam criadas politicas publicas mais eficazes.

O isolamento social da vitima, o sentimento de culpa e stress pds-traumatico
séo outros fatores que diminuem as notificacdes de violéncia contra o idoso. Dessa
forma, uma maneira dos profissionais de saude observarem e notificarem esses
casos seriam visitas domiciliares. Assim, ainda que o idoso se isole e ndo converse
sobre esses assuntos durante consultas de saude, seria possivel detectar esses
casos pela conversa com vizinhos e, também, com observagdes comportamentais
em casa. Outra razdo para a nao notificacdo pelos profissionais de saude € a
necessidade de certeza sobre os fatos ocorridos. Por isso, o treinamento para uma
correta observacao e avaliagdo dos casos seria uma forma para que o enfermeiro
pudesse executar seu cuidado com o idoso. Contudo, para a real efetividade dessas
medidas, seria necessario um maior conhecimento sobre o tema, tendo em vista que
nao existem treinamentos para que os profissionais de saude realizem essa tarefa
de forma satisfatéria (ALMEIDA,; VIEIRA; SANTOS, 2020; OLIVEIRA et al., 2018).

Portanto, entende-se que existe uma deficiéncia de capacitacdo dos
profissionais, uma dificuldade de identificacdo e medo no envolvimento dos casos.
Entende-se, também, que é necessaria uma atuacdo conjunta com outros
organismos estatais, para que se cubram outras vertentes sociais, que néo as de
saude, como alimentacéo, esportes e outras atividades de bem-estar. Assim, com
uma maior capacitacdo dos profissionais de saude, em conjunto com uma rede
organizada de apoio, 0s casos de violéncia contra o idoso poder&o ser manejados e

até mesmo reduzidos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E relevante considerar que estudos demograficos vém apontando cada vez

mais o envelhecimento da populagéo brasileira, se tornando um problema publico. O
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envelhecimento € um processo inerente a toda humanidade, e ocorre de forma
gradual, uma vez que com o passar dos anos, o organismo reage aos estimulos de
forma diferente, tornando-o mais vulneravel. Assim, o envelhecimento, é um
fenbmeno ndo somente bioldégico, mas também social, uma vez que interfere nas
relacdes que o ser humano constroi com a sociedade.

E nesse contexto que se insere a violéncia e 0os maus tratos em pessoas
idosas, e se inicia na maioria das vezes no ambiente familiar. E importante ressaltar
gue a violéncia pode ocorrer diversas maneiras, seja verbal ou fisica. Além disso, as
situacbes de violéncia ocorrem em funcdo de que o agressor utiliza da
vulnerabilidade do idoso para demonstrar superioridade e inferiorizando a posicao
na sociedade. Por essa razdo, na maioria das vezes torna-se dificil a identificacéo e
a notificacdo dos casos de violéncia e maus-tratos, uma vez que ela acontece no
ambiente domestico e principalmente pelo medo do individuo de que pode haver um
aumento dessas agressoes.

No que diz respeito a enfermagem diante do combate a violéncia contra 0s
idosos ela exerce um papel relevante, ndo somente no que diz concerne a
notificacdo, mas também na humanizacdo do cuidado. Grande parte da literatura
discute sobre a dificuldade de a enfermagem elaborar uma notificacéo, e isso ocorre
devido a falta de conhecimento no que diz respeito a identificacdo dos tipos de
violéncia que ocorrem. Embora ocorra essa dificuldade quanto ao processo de
identificacdo, a enfermagem ainda desempenha um papel crucial no que diz respeito
a humanizacao do cuidado, uma vez que o idoso vitima de violéncia torna-se mais
vulneravel, se isola da sociedade e mais profundamente, desenvolve quadro de
depressdo. Assim, a enfermagem atua de forma humanizada, atendendo ao idoso
vitima de violéncia, de forma acolhedora e conscientizando-o de que ele exerce um
papel relevante na sociedade.

Por fim, ndo se pode deixar de destacar as acfes executadas pelo Estado
Brasileiro que sdo consideradas um marco legal para reduzir os casos de violéncia e
maus tratos na terceira idade, como o Estatuto do ldoso, o Programa Nacional de
Atencao a Saude do idoso (PNAISP) e a Estratégia Saude da Familia ( ESF), sendo
os dois ultimos elaborados pelo SUS. Essas politicas publicas tém auxiliado de
forma relevante ao combate da violéncia contra o idoso, embora na maioria das
vezes seja insuficiente na resolugéo dos casos de notificagdo, uma vez que existe a

falta de conhecimento por parte dos profissionais, conforme indica a literatura.
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