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Instrumentos de rastreamentos de maus-tratos
a pessoa idosa na rotina do atendimento clinico
odontologico publico

Instruments for tracking mistracts to elderly people in the routine of public dental clinic care
Instrumentos para el seguimiento de errores a personas mayores en la rutina de la clinica dental pablica

RESUMO

0 estatuto do idoso trouxe mudangas significativas para a legislacao brasileira quanto a qualidade de vida de idosos. Mesmo
garantida por lei, esta qualidade de vida tem sido alvo de estudos que apontam a resultados alarmantes de maus tratos. Ob-
jetivo: evidenciar a importancia da aplicabilidade dos instrumentos para rastreamento de maus tratos em idosos pelos cirurgi-
Oes-dentistas na identificacao de violéncia sofrida em domicilio na rotina do atendimento clinico dos pacientes cadastrados na
Estratégia Sadde da Familia (ESF). Método: Trata-se de uma revisao de literatura, que foi realizada no més de junho de 2019.
Resultados: Embora as fontes governamentais nao apontem um grande indice, a violéncia contra o idoso acontece dentro do
lar, dificultando sua identificacdo. Os cirurgides-dentistas cadastrados na ESF tém fundamental importancia no uso de instru-
mentos para rastreamento de maus tratos, encaminhando os casos aos 6rgaos de protecao. Conclusao: Quando capacitado, o
cirurgiao dentista pode realizar o rastreamento de maus tratos ao idoso de maneira eficaz e conclusiva através dos instrumen-
tos de rastreamento.

DESCRITORES: Maus-Tratos ao Idoso; Estratégia Satde da Familia; Cirurgiao-Dentista.

ABSTRACT

The status of the elderly has brought significant changes to Brazilian legislation regarding the quality of life of the elderly. Al-
though guaranteed by law, this quality of life has been the subject of studies that point to alarming results of mistreatment.
Objective: to highlight the importance of the applicability of instruments for tracking abuse in the elderly by dentists in the
identification of violence suffered at home in the routine of clinical care for patients registered in the Family Health Strategy
(ESF). Method: This is a literature review, which was carried out in June 2019. Results: Although government sources do not in-
dicate a high rate, violence against the elderly occurs within the home, making it difficult to identify. Dental surgeons registered
with the FHS are of fundamental importance in the use of instruments for tracking ill-treatment, referring cases to protection
agencies. Conclusion: When trained, the dental surgeon can effectively and conclusively track the abuse of the elderly through
the screening instruments.

DESCRIPTORS: Mistreatment of the Elderly; Family Health Strategy; Dental surgeon.

RESUMEN

La situacion de las personas mayores ha traido cambios significativos a |a legislacion brasilena en relacion con la calidad de vida
de las personas mayores. Aunque garantizada por la ley, esta calidad de vida ha sido objeto de estudios que apuntan a resulta-
dos alarmantes del maltrato. Objetivo: resaltar la importancia de la aplicabilidad de los instrumentos de seguimiento del mal-
trato en el anciano por parte de los odontélogos en la identificacion de la violencia sufrida en el hogar en la rutina de la atencion
clinica de los pacientes registrados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Método: Se trata de una revision de Ia literatura,
que se realizd en junio de 2019. Resultados: Si bien fuentes gubernamentales no sefalan una tasa alta, la violencia contra las
personas mayores ocurre dentro del hogar, lo que dificulta su identificacion. Los cirujanos dentistas registrados en la FHS son
de fundamental importancia en el uso de instrumentos de seguimiento de malos tratos, remitiendo los casos a las agencias de
proteccion. Conclusion: cuando esta capacitado, el cirujano dental puede realizar un seguimiento eficaz y concluyente del abuso
de los ancianos a través de los instrumentos de deteccion.

DESCRIPTORES: Maltrato a los Ancianos; Estrategia de salud familiar; Cirujano dentista.
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INTRODUCAO

m 1980, um pouco antes da con-
Evocagéo da Primeira Assembleia

Mundial sobre o Envelhecimento,
existiam 378 milhoes de pessoas no mun-
do com 60 anos ou mais. Ao longo das ul-
timas trés décadas, esse niimero subiu para
759 milhoes!.

O avango tecnoldgico, associado as
melhorias nas condi¢des sanitdrias, fez
com que a expectativa de vida dos indivi-
duos nesses paises se prolongasse, trazen-
do, simultaneamente, com esse beneficio,
novos problemas com os quais ¢ preciso
lidar, como a violéncia contra aqueles que
pertencem 2 terceira idade”.

A Constitui¢ao Federal de 1998, no
artigo 230, assegurou os dircitos da pes-

soa idosa e o Estatuto do Idoso (2003)
abrangeu, entre outras disposigaes, os di-
reitos fundamentais do idoso, as medidas
de protecao, as politicas de atendimento,
0 acesso A justica e o estabelecimento de
penas para os crimes mais comuns prati-
cados contra a pessoa idosa. Entretanto,
esses dispositivos legais nio foram efi-
cientes para solucionar os problemas da
violéncia®.

As formas de violéncia contra idosos
mais comuns sio o abuso fisico, o abuso se-
xual, o abuso emocional ou psicoldgico, a
exploragio financeira ou material, o aban-
dono ¢ a negligéncia. Elas podem ocorrer
isolada ou conjuntamente®.

Uma das maiores dificuldades no com-
bate 4 violéncia contra o idoso ¢ a subno-
tificacao do fendmeno, sobretudo quando

praticado no 4mbito doméstico. Isso ocor-
re porque a violéncia doméstica costuma
ser tratada como assunto privado pela fa-
milia e porque a vitima, geralmente, man-
tém um vinculo de dependéncia com o seu
agressor, temendo denuncid-lo’.

E importante destacar que a violéncia
contra o idoso permeia a vida de forma
oculta e silenciosa ¢ os profissionais de sati-
de podem quebrar este siléncio, de modo
a auxiliar na minimizagio dos danos gera-
dos em cada familia ¢ interromper a conti-
nuidade desse ciclo. Portanto, os servigos
de satde sao uma das principais portas de
reconhecimento das vitimas de violéncia
intrafamiliar contra o idoso®.

Instrumentos vém sendo elaborados e
revisados nos ultimos 30 anos, desde pro-
tocolos criados por servigos assistenciais
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e de saide, baseados no conhecimento
prético de seus proﬁssionais, muitas vezes
sem validacio cientifica; até instrumentos
de rastreio construidos dentro das normas
académicas de pesquisa’.

Este artigo tem por objetivo eviden-
ciar a importincia da aplicabilidade dos
instrumentos para rastreamento de maus
tratos em idosos pelos cirurgides-dentistas
na identificacio de violéncia sofrida em
domicilio na rotina do atendimento clini-
co dos pacientes cadastrados na ESE.

METODOS

O presente artigo trata-se de uma revi-
so literatura, que caracteriza-se por uma
pesquisa que busca a andlise referente ao
estudo definido, por meio da busca de da-
dos relevantes encontrados na literatura
fornecendo informagdes que poderd ser
analisada e posteriormente discutida para
se chegar a um objetivo especifico.

A sua construcio deu-se a partir das
seguintes etapas: 1) Identificacio da pro-
blemdtica; 2) Formula¢io da pergunta
norteadora; 3) Definicao dos objetivos;
4) Estabelecimento dos critérios de in-
clusdo e exclusio; 5) Busca de artigos por
meio das bases de dados; 6) Leitura dos
artigos encontrados nas bases de dados;
7) Anélise dos resultados; 8) Apresenta-
¢io da revisio.

Para responder a seguinte questio:
Como o instrumento de rastreamento
auxilia o cirurgido-dentista no enfrenta-
mento da violéncia doméstica sofrida pelo
idoso? Foi realizado o levantamento dos
artigos selecionados por meio das bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine
(PubMed) ¢ Google Académico a partir
dos descritores: “Maus-Tratos ao Idoso”,
“Servicos de Saude para Idosos” ¢ “Profis-
sionais da Saude”, que foram consultados e
validados nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS/MeSH) subsidiados pelo
operador booleano “and”.

A coleta de dados foi realizada em ju-
nho de 2019, e teve como critérios de in-
clusdo artigos publicados no periodo de
2002 a 2014, disponiveis gratuitamente

5392 saidecoletiva = 2021;(11) N.63

na integra, publicados em portugués,
espanhol e inglés, artigos que abordem
sobre a temdtica e respondam a pergunta
norteadora. E como critérios de exclusio
foram as produgdes cientificas em forma-
to de teses, resumos expandidos e artigos
em duplicata.

Para a selecio dos manuscritos, os
pesquisadores selecionaram os artigos de
acordo com o titulo. O resumo foi entio
usado para avaliar os critérios de inclusio
¢, em seguida, a avaliacio da publicacio do
texto completo confirmou esses critérios,
sendo extraido os dados. As divergéncias,
que ocorreram 2 vezes, foram resolvidas
por consenso. Os artigos resultantes foram
revisados manualmente com o objetivo de
identificar estudos que atendessem aos cri-
térios de inclusio descritos acima.

Para a anilise dos dados, foi elabora-
da uma planilha no programa Microsoft
Excel 2019, com as seguintes varidreis:
titulo do artigo, ano de publicacio, tipo
de estudo e principais resultados. Reali-
zada a andlise bibliométrica, na sequéncia
foram analisados os achados, os quais fo-
ram agrupados por semelhanca ¢ organi-
zados em categorias temadticas, resultan-
do na apresentacio da revisao/sintese do
conhecimento.

Os dados foram obtidos através da co-
leta de dados bibliogréficos e nao teve par-
ticipantes envolvidos, portanto nao houve
necessidade de submissio do trabalho ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois

se tratou de uma pesquisa que utilizou in-
formacoes de dominio publico.

RESULTADOS

Na busca para a realizagio do pre-
sente estudo, foram encontrados 2.507
artigos nas bases de dados: SciELO,
PubMed ¢ Google Académico. Foram
excluidos 2.294 artigos por estarem fora
do recorte temporal, 112 publicacoes
foram excluidas apés leitura do titulo e
89 apds leitura do resumo, resultando
em 12 artigos que possuiam relevincia
para esta revisao (Figura 1).

No Quadro 1 estio caracterizados os
artigos que irdo compor esta revisao.

DISCUSSAO

O envelhecimento pode ser compreen-
dido como um processo natural de perdas
ou redugio da capacidade funcional do ser
humano que ocorre com o passar dos anos®.
O aumento quantitativo da populagio
corresponde a 17,6 milhées de idosos no
Brasil ¢ estima-se que o pafs alcangard em
2020 o 6° lugar, no ranking mundial, com
o maior niimero de individuos nesta faixa
etdria. J4 em Alagoas em 2010, de um to-
tal de 3.120.494 habitantes, 276.170 apre-
sentavam 60 anos ou mais de idade, o que
significa 8,85% da populacio alagoana. Em
Maceid, de um total de 932.748 habitantes,
79.087 sio maiores de 60 anos, o que repre-

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos elegiveis.
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Estudos selecionados por meio do
cruzamento dos descritores= 2.507

Estudos avaliados para leitura do titulo e
resumo= 213

Elegelibilidade | Sele¢do

—> Estudos duplicados= 0

Excluidos por estarem fora do recorte
temporal
Total= 2.294

Excluidos por ndo conter titulo e resumo
que respondam a tematica proposta
Total= 201

Fonte: Autores, 2019.
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Quadro 1: Caracterizacao dos artigos elencados.

TiTULO

ANO

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

Rastreamento de violéncia contra
pessoas idosas cadastradas pela
Estratégia de Sadde da Familia em
Jodo Pessoa-PB

2014

Estudo transversal,
prospectivo

A prevaléncia do risco de violéncia foi de 54,7% e da vio-
|éncia de fato acontecida foi de 35,4%. O rastreamento do
risco e da violéncia contra a pessoa idosa € uma agao pos-

sivel de ser realizada no ambiente de pratica da atencao

basica e pode oferecer parametros para a identificacao

precoce da situacao de risco, antecipando intervencoes e

prevenindo agravos.

Financial Exploitation and
Psychological Mistreatment Among
Older Adults: differences between
African Americans and non-African
Americans in a population-based
survey

2010

Estudo quanti-
qualitativo

As taxas de prevaléncia foram significativamente maiores
para afro-americanos do que para nao-afro-americanos
devido a exploracao financeira desde os 60 anos (23,0% vs.
8,4%) e nos (ltimos 6 meses (12,9% vs. 2,4%) e para maus-
tratos psicologicos desde a transformagao 60 (24,4% vs.
13,2%) e nos Gltimos 6 meses (16,1% vs. 7,2%).

10

A construgao da violéncia contra
idosos

2007

Revisao da literatura

0 estudo revelou que a violéncia contra o idoso é alarmante
e ocorre na grande maioria das vezes no ambito familiar.
Essa violéncia é um fenémeno complexo multifacetado e

dinamico de dificil controle, até mesmo em paises com alto

nivel de qualidade de vida.

12

Ocorréncia de maus-tratos em ido-
sos no domicilio

2004

Estudo qualitativo

Os maus-tratos no domicilio ocorreram com maior frequ-
éncia entre idosos do sexo masculino (58,6%), com Idade
media de 75 anos. Da amostra analisada, (45,2%) eram ca-
sados e foram agredidos por familiares como filhos, netos,
genros e noras (47,1%). A maioria (57,4%) dos idosos nao
recorreu ao atendimento medico e servicos de salide. Do
total, apenas (9,2%) foram encaminhados para o hospital.

15

Caracteristicas dos idosos vitimas
de violéncia doméstica no Distrito
Federal

2012

Estudo descritivo e
exploratorio

Evidenciou-se aumento do nimero de dendncias a partir
de 2003, mais expressivas no sexo masculino. Os casados
sao os mais agredidos. Quanto aos agressores, 62,81%
nao tém parentesco com a vitima e 13,56% das agressoes
foram cometidas por filho. Os resultados evidenciaram a
situacao de vulnerabilidade deste grupo e aimportancia
dos servicos puablicos voltados para a protecao do idoso.

16

O reconhecimento pela equipe da es-
tratégia satde da familia da violéncia
intrafamiliar contra idosos

2008

Estudo quantitativo

Constatou-se nesta pesquisa que 91% (87) dos integrantes
da ESF percebem a violéncia intrafamiliar contra os idosos
na cidade de Curitiba, principalmente casos de abandono/
negligéncia, de acordo com 25% (75) das respostas dos
entrevistados. Os fatores de risco mais comuns relaciona-
dos aos maus-tratos referem-se a familia totalizando 33%
(229) das respostas.

17

The process of validation of a three-
-dimensional model for the identifi-
cation of abuse in older adults

2013

Estudo qualitativo

Mostraram que os indicadores de risco aumentaram signi-
ficativamente a probabilidade de abuso em individuos que
vivem na comunidade e em instituicoes de longa perma-
néncia. As trés dimensoes de identificacao de abuso foram
parcialmente sobrepostas na identificacao de diferentes
taxas de abuso.

20

O cirurgiao-dentista frente a violén-
cia doméstica: conhecimento dos
profissionais em ambito pablico e

privado

2013

Estudo descritivo,
qualitativo

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
repostas fornecidas pelos grupos de profissionais estuda-
dos. Verificou-se um baixo percentual de cirurgides-dentis-
tas que realizaram atendimento em criancas, mulheres e
idosos vitimas de violéncia doméstica.
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A violéncia fisica foi significativamente mais frequente
no sexo masculino, no grupo com 60 a 69 anos, fora do
domicilio, praticada por agressores que nao eram filhos,
Violéncia contra a pessoa idosa: . com suspeita de ingestao de bebida alcodlica. A violéncia
_ o ) Estudo descritivo, RN . . .
21 | analise das notificacoes realizadas | 2010 . psicologica foi mais frequente entre idosas, no domicilio,
2 . retrospectivo o ) . . e
no setor satde - Brasil infligida pelos filhos, com suspeita de uso de bebida alcodli-
ca e de maneira cronica. A violéncia sexual foi mais comum
no sexo feminino, por agressores que nao eram filhos, mas
que consumiram bebida alcodlica.

Os profissionais da satide possuem um papel importante
na identificacdo, gerenciamento e prevencao da ocorréncia
de violéncia ao idoso, mantendo uma relacdo de confianga

2 Dlscussmg screening for elder abuse 2008 | Reviszo da literatura com os pauent_es e seus cwdadores. Eﬁtq revisao argu-
at primary health care level menta que ao implementar a rotina pratica de triagem
e trabalhando conscientemente com outros servicos na
comunidade, o abuso contra o idoso pode ser evitado ou,
pelo menos, gerenciado de forma adequada.
Dos dezessete instrumentos encontrados, somente a
- . Conflicts Tactics Scale foi adaptada para o Brasil, ainda que
Uma revisao sobre instrumentos de P h . .
A B . - para uso em um grupo etario mais jovem. Ainda assim,
23 | rastreamento de violéncia doméstica | 2006 | Revisao sistematica p .
. de forma geral, ha lacunas importantes nos processos de
contra o idoso < I - .
concepcao, validagao e adaptagao desses instrumentos no
Brasil e no exterior
Reassessing the construct validity of
a Brazilian version of the instrument Usando as correlacoes Tau-b de Kendall, o CASE foi positi-
24 | Caregiver Abuse Screen (CASE) used | 2009 Estudo transversal | vamente associado a dois outros instrumentos que avaliam
to identify risk of domestic violence DVAE (H / S-EAST: sobrecarga do cuidador e depressao.
against the elderly

Fonte: Autores, 2019.

senta 8,5% do total de habitantes’.

No entanto, esse aumento da popula-
¢ao idosa também gera aspectos negativos,
como aumento da violéncia e maus-tratos.
A Organizagio Mundial de Saade (OMS)
define maus-tratos na terceira idade como
ato tnico ou repetido, ou ainda, como au-
séncia de acio apropriada que cause dano,
sofrimento ou angstia, ¢ que ocorra den-
tro de um relacionamento de confianga.
Esse cendrio ¢ atualmente uma preocupa-
¢ao relacionada com a satde publica ¢ a
violagao dos direitos humanos e, por nio
ter um fator unicausal, trata-se de um fe-
némeno biopsicossocial’’.

Mas para que o idoso possa desfrutar
de uma vida digna e ter qualidade de vida
¢ importante que as politicas que estio em
vigor através da legislacio correlata sejam
cumpridas. No Brasil ji existe uma legis-
lagio que garante a protecio de uma vida
digna para o idoso como, por exemplo, a
Lei 8.842/94 da Politica Nacional do Idoso
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(PNI), que em seu artigo primeiro assegura
“os direitos sociais do idoso, criando con-
di¢oes para promover sua autonomia, inte-
gracio e participagio efetiva na sociedade'’.

E importante salientar que muitas sao
as dificuldades enfrentadas pela idade
avangada, que afetam ndo sé os aspectos
fisicos decorrentes da fragilidade e vulne-
rabilidade prépria do estado fisioldgico,
mas também novos agravos vivenciados
pelos idosos na sociedade contemporanea,
em potencial, a crescente violéncia social
contra eles'.

A dependéncia, seja ela de qualquer um
ou de ambos os lados (pessoa idosa x fami-
lia), ¢ um fator que aumenta o risco de vio-
léncia. A dependéncia econdmica de filhos
adultos em relagdo a pais idosos ¢ muito
aparente no Brasil, ¢ consiste em fator de
risco, especialmente quando a pessoa ido-
sa é a inica fonte de recursos da familia. A
dependéncia da pessoa idosa em relagio &
sua familia aumenta a proximidade, o que

pode resultar em aspectos positivos ou
negativos na relacio. Se a dependéncia for
causada por adoecimento, as chances de
aumento de estresse, cansaco fisico e emo-
cional, e sobrecarga sobre a familia (prin-
cipalmente sobre o cuidador) se elevam, e
complicam a relacio™.

A escassez de informagio quanto aos
agredidos e agressores ¢ uma temdtica delica-
da, de dificil estudo, principalmente porque
os idosos, de um modo geral, niao denun-
ciam abusos e agressoes sofridas em funcio
do constrangimento ¢ do medo de repressao
por parte de seus cuidadores que sio, fre-
quentemente, os proprios agressores'.

A associacio da violéncia contra a pes-
soa idosa com sintomas depressivos ¢ de
déficit cognitivo j4 foi relatada na litera-
tura académica, porém, cada populacio
possui um perfil demografico e conjuntura
social distintas, que fazem com que inves-
tigagoes locais sejam necessarias’.

Durante muito tempo os diversos atos



de violéncia contra as pessoas idosas fo-
ram tidos como problemas particulares
de cada familia, embacados por contextos
culturais, ndo sendo captada sua relevincia
por olhares profissionais ¢ nem cabendo,
portanto, qualquer intervenc¢io por parte
do Estado’.

Autores como Minayo (2003) e Mene-
zes (1999), foram os pioneiros na constru-
¢io de literatura que tratavam da violéncia
contra idosos no Brasil, ¢ apds esse fato
¢ que a preocupagao com a qualidade de
vida dos idosos entrou na agenda de saude
publica brasileira. Ou seja, esse assunto sé
ganhou mais repercussio ¢ preocupagio
por parte das autoridades hd menos de
duas décadas.

As atuais fontes de dados governamen-
tais disponiveis sobre o tema permitem re-
tratar a questio da violéncia contra a pessoa
idosa a partir de uma perspectiva apenas cli-
nico-bioldgica, negligenciando-se a violén-
cia que ocorre dentro do lar. Os dados sao
mais voltados para as necessidades fisicas
decorrentes de quedas, acidentes de transi-
to (atropelamentos, quedas por transporte
inadequado), homicidios (sem diferengas
de propor¢io em relagio  populagio em
geral), suicidios (mais significativo nesse
grupo em relacio & média da populacio).
Porém esses dados sio pouco consistentes
no Brasil, fato observado também na lite-
ratura internacional, que ressalta clevada
subnotificagio em termos mundiais, com
estimativas que descrevem que 70% das
lesoes e traumas sofridos pelos idosos nao
compdem as estatisticas reais'.

A Coordenagao de Desenvolvimento
de Programas ¢ Politicas de Satde (CO-
DEPPS) destaca alguns fatores de risco que
podem predispor uma pessoa a agredir um
idoso, como o isolamento social, depen-
déncia (fisica, psiquica e emocional), difi-
culdades financeiras, altos niveis de estresse
por parte do cuidador, entre outros'.

A aceitagio do acontecimento da vio-
léncia como sendo natural das relagoes
entre os membros de uma familia é o fe-
n6émeno que alguns autores chamam de
familism, comum entre os latinos, onde se
enfatizam as necessidades da familia acima
das necessidades individuais, através do
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qual a pessoa idosa acaba aceitando o mau
tratamento que lhe ¢ dispensado e evita re-
latar os abusos, na intencao de preservar a
familia®.

Em 4mbito social, a violéncia contra
0 idoso nio ocupa tanto destaque como
a provocada em criancas e mulheres, mas
age de forma silenciosa dentro das relagoes
humanas de uma comunidade. Existem
poucos estudos a respeito dessa tematica,
principalmente a que envolve a familia.
Apesar de existir politicas que foram cons-
truidas para o combate da violéncia, ainda
h4 muito que investir sobre a situacio de
agressdo 4 pessoa com maior idade'.

A identificagio das pessoas idosas viti-
mas de violéncia ou em risco de, junto com
a inicializa¢ao das intervencoes, podem,
em muitos casos, ser alcancadas em cend-
rios de prética de servigos de saude. Mui-
tos profissionais de satide nao questionam
seus pacientes sobre um possivel abuso'”.

Eles nao estdo a par dos sinais de violén-
cia contra a pessoa idosa ¢ alegam nio pos-
suirem ferramentas adequadas para essa
identificagdo. Atribuem o nio aprofunda-
mento na questao devido 4 sua ja excessiva
carga de trabalho, falta de tempo durante
os atendimentos, mas também apontam
lacunas em suas formagdes ou auséncia
de treinamento durante o exercicio pro-
fissional, acerca do reconhecimento dos
sinais da violéncia contra a pessoa idosa.
O abuso s6 ¢ detectado pelos profissionais
de satde através da apresentacao de sinais
Sbvios de violéncia®s.

Os profissionais de satide tém aumenta-
do sua preocupagio com essa questio, mas
os nimeros sobre sua identificagio ¢ sobre
os casos denunciados ainda permanecem
baixos. A melhoria na detec¢ao da violén-
cia sofrida deveria ser uma meta de alta
prioridade para os servigos assistenciais ¢
de satide ¢ o seu rastreio acontecer de for-
ma continua, tornando-se parte integran-
te ¢ permanente das acoes ali oferecidas 3
clientela idosa’.

Contudo, temem notificar situacdes
suspeitas de maus-tratos por medo de
perder os pacientes, falta de confian¢a no
servico de protecio, incerteza do diagnds-
tico ¢ desconhecimento da verdadeira res-

ponsabilidade em notificar. Alguns pro-
fissionais acreditam, ainda, que o sistema
judicidrio nada fard em relagao ao caso e,
portanto, a comunicagio as autoridades
competentes nio traria nenhum resultado
positivo'®.

Em geral, fora do ambiente de emer-
géncia, a equipe de satde se depara mais
frequentemente com formas sutis de vio-
léncia nas quais a negligéncia ¢/ou o abuso
psicolégico predominam. A identificacio
dessas apresentagdes mais insidiosas de
abuso ¢ dificultada pela presenca conco-
mitante de doencas cronicas em idosos,
cujas manifestacdes podem mimetizar
atos violentos ou diminuir a suspei¢ao cli-
nica dos mesmos'’.

Uma pesquisa feita no municipio de
Guaratinguetd-SP, avaliando o conheci-
mento do Cirurgido-Dentista frente  vio-
léncia doméstica, mostra o baixo percentu-
al de profissionais de Odontologia da rede
publica assim como da rede privada que ja
atenderam e/ou suspeitaram de criangas,
mulheres e idosos que foram vitimas da
violéncia doméstica, durante sua atuagio
profissional. O estudo apontou uma me-
nor identificagio pelos Cirurgides-Den-
tistas de violéncia doméstica a idosos na
rede ptblica (5,0%), assim como na rede
privada (0,05) e verificou 2 atitude frente
Adidentificagao ou suspeita de violéncia do-
méstica e pode-se observar, que boa parte
dos proﬁssionais comunicariam as auto-
ridades competentes caso confirmassem
casos de violéncia doméstica contra idosos
(60% dos cirurgiées da rede ptiblica ¢ 70%
da rede privada)®.

A investigagio sistemdtica da violén-
cia contra a pessoa idosa feita por todos
os profissionais que lhes prestam servico,
através de um instrumento especifico ¢
eficaz, pode facilitar o reconhecimento da
violéncia ou do risco de sofré-la, ajudando
a desvendar um niimero maior de vitimas,
que poderio entio sair de tal sofrimento.
Mesmo este rastreamento nio identifica-
ria a totalidade dos casos, porém cada caso
identificado, que de outra forma estaria
oculto, ¢ importante'”.

Dados do Sistema de Informagio de
Agravos de Notificacio, responsivel pelo
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processamento de todas as fichas de no-
tificagio compulsdria de violéncia contra
a pessoa idosa no Brasil, contabilizaram,
no ano de 2010, 3.593 casos de violéncia
contra a pessoa idosa notificados por pro-
fissionais de satide, oriundos de 524 mu-
nicipios brasileiros. Tais dados evidenciam
a expressiva subnotificagio da violéncia
entre a populacio idosa no pais, haja vista
as dimensoes continentais do mesmo e os
relatos didrios na midia, sobre a ocorréncia
de casos®!.

Por muitos anos, associagdes profissio-
nais tém recomendado rotinas de rastrea-
mento ¢ adocio de protocolos padroniza-
dos para a identificacio ¢ intervengio em
violéncia familiar. No entanto, enquanto
o rastreamento em cendrios pedidtricos ¢
largamente aceitdvel, pratica equivalente
focando na populagio idosa nio tem sido
adotada ¢ nunca foi propriamente consi-
derada®.

H4 consenso de que instrumentos
apropriados de rastreamento de violéncia
contra a pessoa idosa sejam cruciais para o
progresso da prética e da pesquisa dentro
do tema. Ao mesmo tempo, sabe-se que
nio existem instrumentos universalmente
aceitos para a triagem ou identificacio da
violéncia doméstica na populacio de pes-
soas idosas?.

O Hawlek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EAST) foi criado
em 1986, nos Estados Unidos, ¢ um ins-
trumento ficil de ser administrado e de
rapida execucio que avalia violéncia fisi-
ca, psicoldgica, financeira e negligéncia.
Ele nio avalia as demais dimensdes da
violéncia contra a pessoa idosa, reconhe-
cidas pelo Ministério da Satide no Brasil,
tais como autonegligéncia, abandono e
violéncia sexual. O H-S/EAST avalia a
violéncia instalada ou presumida a partir
da perspectiva da prépria pessoa idosa,
através de 14 itens de perguntas a serem
feitas diretamente a elas, por proﬁssionais
que podem ser pouco experientes no tema,
na forma de entrevistas ou questiondrios.
Trata-se da mais recente e mais conhecida
ferramenta para esta finalidade?.

Indicado para avaliar possiveis situa-
¢oes de violéncia contra pessoas idosas,
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foi adotado pelo Ministério da Satde
nos cadernos de Ateng¢ao Bésica. Nele in-
vestiga-se a violéncia fisica, psicoldgica,
abuso financeiro ¢ econdmico. Trata-se de
um instrumento de autoavaliacio onde a
pessoa idosa responderd se sofreu ou nio
recentemente alguma forma de violéncia,
sendo as perguntas elaboradas de forma
indireta. Uma resposta positiva a qualquer
um dos itens caracteriza presenga de vio-
léncia contra a pessoa idosa ¢ este foi o pa-
rAmetro adotado para o presente estudo’.

O H-S/EAST avalia
avioléncia instalada

ou presumida a partir
da perspectivada
propria pessoa idosa,
através de 14 itens de
perguntas a serem
feitas diretamente a
elas, por profissionais
que podem ser pouco
experientes no tema, na
forma de entrevistas ou
questionarios. Trata-se
da mais recente e mais

conhecida ferramenta

para esta finalidade

O Estatuto do Idoso em seu artigo 9°
estabelece a obrigatoriedade do Estado
garantir A pessoa idosa a protecio a vida e
A satide, mediante efetivacio de politicas
sociais publicas que permitam um enve-
lhecimento sauddvel ¢ em condi¢des de
dignidade. J4 no artigo 10°, cita o dever
de todos zelarem pela dignidade do ido-
s0, colocando-o a salvo de qualquer trata-
mento desumano, violento, aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor, €, No artigo
19° em casos de suspeita ou confirmacio
de maus-tratos serio obrigatoriamcnte co-
municados pelos profissionais de satde a
quaisquer dos seguintes 6rgaos: autorida-
de policial, Ministério Publico, Conselho
Municipal do Idoso; Consclho Estadual
do Idoso e Conselho Nacional do Idoso?.

Percebe-se que a violéncia contra a pes-
soa idosa ¢ um fendmeno que ainda carece
ser estudado sob vérios aspectos. O debate
franco com a sociedade acerca do tema,
a prevengio do abuso, a identificacio e
encaminhamento correto dos casos, sio
pontos vitais para que o respeito as vitimas
s¢ja reinstalado, a fim de que possam viver
seu envelhecimento de forma tranquila,
gozando plenamente de suas capacidades
fisicas e mentais ainda preservadas, sem
temor, opressao ou tristeza. Para tanto, é
preciso que tal temdtica seja levada a dis-
cussio por diferentes segmentos da socie-
dade (escolas, igrejas, familia, politicos),
incluindo as préprias pessoas idosas. Con-
seguir identificar adequadamente quando
uma pessoa idosa estd sendo submetida a
situagdes de maus-tratos ¢/ou negligéncia
¢ importante na manutengao da sua saide
¢ na prevengio de agravos’.

CONCLUSAO

Com o aumento populacional do ido-
50, além dos beneficios trazidos, uma série
de agravantes simultaneamente o acompa-
nhou, dificultando assim, a realidade de
vida destes. Sendo um tema discutido em
diversas esferas da sociedade, a violéncia
ainda ¢ subnotificada ou pouco relatada
quando ¢ avaliada referente & qualidade de
vida do individuo maior de 60 anos.

As politicas publicas que assegurem a



integridade fisica ¢ moral dos idosos es-
tao disponiveis para consulta nos diver-
sos veiculos de comunicagao do Governo
Federal, porém seu acesso advindo destes
ainda ¢ uma realidade dificil, s¢ja pela fal-
ta de informacao, ou mesmo, pela falta de
comprometimento ¢ desejo de ocultacio
dos seus responsdveis, cabendo ao profis-

sional em saide ter o conhecimento das
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ferramentas que asseguram a integridade
fisica ¢ moral dos scus pacientes. A ESF
tem um papel fundamental neste cendrio,
os profissionais precisam capacitar-se para
estarem atentos qUanto a percepgio aos
sinais de descaso, maus tratos e violéncia
que acometem os idosos, a fim tomar as
providéncias necessirias, como exemplo
encaminhar aos drgaos competentes.

Os testes: H-S/EAST e o Instrumento
de Avaliacio de Violéncia ¢ Maus-Tratos
Contra a Pessoa Idosa se tornam eficazes
quanto ao rastreamento de maus tratos as
pessoas idosas, possibilitando ao profissio-
nal capacitado realizar os testes de manei-
ra segura, conclusiva e eficaz, permitindo
assim uma maior qualidade de vida ao pa-
ciente idoso. m
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