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RESUMO

Os maus tratos contra idosos vém acontecendo ha muitas décadas, porém somente
agora o problema ganha espaco entre politicos, cientistas e profissionais de saude.
Eles sofrem calados, angustiados porque tem medo do que possa vir a acontecer. O
paciente da terceira idade passa a depender mais das pessoas, e ter menos
disposicédo para fazer muitas coisas, sdo mais vulneraveis. Ao longo dos tempos
percebe-se que os idosos sofrem maus tratos dentro de casa e em outros lugares,
pelos diversos tipos de pessoas. Ser idoso nao significa ser doente, é passar por
uma fase da vida, como todas as outras por que passou. O idoso tem direito a uma
vida sem violéncia, com mais respeito e qualidade. A enfermagem € acima de tudo a
arte de cuidar do ser humano e seu atendimento ao idoso € essencial. Objetivando
estudar o tema que diz respeito aos maus tratos agueles que estdo nessa faixa
etaria e a importancia da atuacdo da enfermagem, realizou-se uma pesquisa em
carater de revisdo bibliografia, de forma descritiva e qualitativa. Conclui-se que
embora ja existam, ha necessidade de criacdo de maiores programas voltados para
0 idoso, que os profissionais necessitam de aprimoramento no cuidado ao idoso,
Que a violéncia aos idosos precisa ser mais observada e denunciada. Que o
cuidado de enfermagem ao idoso € essencial e primordial, objetivando um cuidado
mais humanizado e com qualidade.

Palavras- chave: ldosos. Maus tratos. Enfermagem. Assisténcia.



ABSTRACT

The maltreatment against the elderly have been going on for decades but only now
the problem is gaining ground among politicians, scientists and health professionals.
They suffer in silence, anxious because he is afraid of what might happen. The
elderly patient becomes dependent on more people, and be less willing to do many
things, are most vulnerable. Over time you realize that older people suffer abuse at
home and elsewhere, the various types of people. Being old does not mean being ill,
is experiencing a phase of life, like all others by now. The elderly are entitled to a life
without violence, with more respect and quality. Nursing is above all to caring for the
human being and his care for the elderly is essential. Aiming at studying the subject
with respect to abuse those who are in this age group and the importance of nursing
activities, carried out a search in the character of literature review, descriptive and
qualitative. We conclude that although there are now, no need to create more
programs for the elderly, professionals should be improved in elderly care, said that
violence for the elderly needs to be more noticed and reported. The nursing care of
the elderly is essential and important, aiming for a more humane care and quality.

Keywords: Nursing care to elderly patients, Types of maltreatment, Violence against
elderly people.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ONU- Organizacéo das acoes unidas

OMS- Organizacdo Mundial da Saude



2.2
2.3
2.4
2.5

5

10

SUMARIO
INTRODUGAOD ..ottt ettt et et eete et eeaeesaeaneas 11
MAUS TRATOS A IDOSOS ..ottt 13
(@70 o7 =11 (o ISP PPPPPRR 13
Expectativa de vida dOS 1d0S0S .....coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
TIPOS A€ MAUS TralOS ...ceciiieeeeecie e e 15
Morte decorrente por Maus tratOS .......cevieeeiiiiiiiiiiiee e e e e 15
A violéncia no contexto da sociedade..........covveeiviiiiiiiie e 16
OS VARIOS MODOS E ESPACOS DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO......18
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO AO IDOSO..................... 22
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 26

REFERENCIAS ....cce oo ettt 27



11

1 INTRODUCAO

Na atualidade a populacéo idosa esta em maior numero 0 que se tornou um
desafio para a saude publica, necessitando estabelecer estratégias de atendimento
para manutencdo funcional do idoso, o que quer dizer um atendimento
individualizado, para uma melhor qualidade de vida (LIMA et al 2003).

O objetivo da realizacdo deste trabalho foi descrever a assisténcia de
enfermagem a idosos que sofrem maus tratos, identificando as diferentes formas
existentes.

Para a construcdo do objetivo proposto foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica, de carater descritivo-qualitativo utilizando artigos cientificos,
dissertacGes, monografias, entre outros relacionados ao tema.

O presente trabalho se justifica por aprofundar os estudos existentes sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem a pacientes idosos que sofrem violéncia,
priorizando os cuidados.

O estudo esta estruturado em trés capitulos, sendo que no primeiro capitulo
foi descrita a expectativa de vida dos idosos, trazendo ao estudo o conceito, 0s tipos
de maus tratos, e morte decorrente destes, a violéncia no contexto da sociedade; No
segundo capitulo foram mencionados os varios modos e espacos de violéncia contra
0 idoso. No terceiro foi analisada a importancia da assisténcia de enfermagem.

O paciente da terceira idade € o individuo que se encontra na faixa etaria
acima de 60 anos, a velhice comeca a manifestar-se, mostrando-se muitas vezes
pela falta de disposicdo, cansaco; aumentam também as situagbes de
vulnerabilidade, passando a exigir mais cuidados, criando uma situacdo de
dependéncia, dando a familia um papel importante no cuidado com idoso.

Os maus-tratos na terceira idade podem ser definidos como ato Unico ou
repetido, por alguém proximo, ou da familia ainda, uma acdo que causa danos,
sofrimento ou angustia que ocorre dentro de um relacionamento de confianca,
segundo a Organiza¢do Mundial de Saude.

Os maus-tratos sdo usualmente classificados em: fisico, verbal, psicologico
ou emocional, sexual, econdmico, também negligéncia e autonegligéncia por parte

de alguém préximo do mesmo (MIRANDA et al., 2002).
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Minayo (2004) classifica os maus tratos e a violéncia contra os idosos em:
Maus-tratos fisicos: uso da forca fisica nos idosos, ferindo, causando dor,
incapacidade ou morte; maus-tratos psicolégicos: sdo agressodes verbais ou gestuais
aterrorizando e humilhando, tirando sua liberdade ou isolando do convivio social;
abuso financeiro ou material: € exploracdo imprépria ou ilegal ou uso de seus
recursos financeiros e patrimoniais sem 0 consentimento deles, abuso sexual:
refere-se ao ato ou jogo, utilizando pessoas idosas para obter excitacdo, relacao
sexual ou préticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas;
negligéncia: é a recusa ou omissdo em relacdo aos cuidados devidos aos idosos por
parte dos responsaveis seja dos familiares ou institucionais, geralmente, esta
associada a outros abusos existentes que causam lesdes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, para 0S que se encontram em situacdo de multipla
dependéncia ou incapacidade; abandono: auséncia ou longe dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa
idosa que necessite de protecdo; o auto-abandono ou auto negligéncia: conduta da
prépria pessoa onde ameace a sua prépria salde e a sua seguranga, CoOmo recusa

ou fracasso de prover a si préprio o cuidado adequado.

Quando identificada ou h& suspeita de maus-tratos e negligéncia contra os
idosos, os profissionais de saude tém que expressar principios de intervencéo,
tomando decisfes, fundamentais para um planejamento adequado, Fazendo com
gue os procedimentos sejam feitos de maneira adequada e cuidadosa, para que néo
haja exposicdo do idoso e maior riscos; € muito importante explorar oS recursos
diante da comunidade, para protecdo do idoso, juntamente com a equipe
interdisciplinar. (FREITAS, 2006)
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2 MAUS TRATOS EM IDOSOS

2.1 Conceito

7z

O envelhecimento € um fator mundial que vem crescendo e se
desenvolvendo nos dltimos anos,o que implica na transformacédo de uma conquista
social, quando for oferecida uma melhor qualidade de vida aos idosos. O paciente
da terceira idade é aquele individuo que tem mais de 60 anos. A velhice comeca a
manifestar-se através da falta de disposicdo, e do cansa¢o. Também situacbes de
vulnerabilidade, exigindo mais atencdo e cuidados, passando por situacdo de
dependéncia (MIRANDA et al., 2002).

Também pode estar relacionado com direito a aposentadoria, uma renda
adquirida por anos de trabalho, devido aos longos anos de esforcos, esta
relacionado a um problema de financas publicas, o que se refere ao impacto no
sistema da Previdéncia Social, no qual afirma que o envelhecimento se torna um
peso para a economia, para a saude publica, que por consequéncias, traz a uma
imagem na qual a populacao idosa é responsavel pelos prejuizos causados na vida
social e cultural da nossa sociedade (BRASIL, 2007).

Em relacdo aos cuidados com as pessoas idosas, a confianca e o carinho
gue temos de ter com ela que deram muito de sua vida aos pais. Sdo pessoas que
no cenario nacional ndo vem tendo o respeito necessario, vem sofrendo maus tratos
deste de agressdes fisicas e psicoloégicas em mau qualidade de vida ao nossos
idosos, onde as pessoas de baixa renda fica dependendo de asilos e da boa
vontade de entidades para poder ter um pouco de qualidade de vida, fica a
responsabilidades das pessoas e da sociedade ( Hudson, 2001).

O idoso tem direito ao respeito e a dignidade uma forma de mostrar a
importancia que eles tém na sociedade, mostrando também que sdo importantes
como qualquer outra pessoa, que ainda sdo pessoas humanas como qualquer outra
ao seu redor, e diante de toda a comunidade ndo podem mais se calar frente a

qualquer tipo de violéncia.
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Os idosos tem que sua autonomia para tomar decisdes que sao importantes
para si proprio, saber os seus direitos e avaliar o que é certo ou errado, sendo que
eles estdo cada dia mais ciente do modo que deve viver, com suas proprias regras
e referéncias adquiridas ao logo da vida (BRASIL, 2007).

Minayo (2007) a violéncia contra a pessoa idosa nas quais estdo as acoes e
também omissdes que sdo cometidas, que prejudica a integridade fisica e emocional
das pessoas que se encaixa na faixa etaria de acima de 60 anos, que impede 0 seu
desempenho e seu papel social. A violéncia acarreta um embaraco na expectativa
do idoso em relacdo as pessoas e instituicdes que os cercam como os filhos, o
cOnjuge, parentes, cuidadores e sociedade em geral.

2.2 Expectativa de vida dos idosos

A expectativa de vida saudavel é utilizada para na demanda de informacdes
na quantidade de anos no qual foram vividos com sadde. Ter uma vida saudavel
representa nocdes na expectativa de vida total, o que implica taxas de morbidade e
mortalidade ja expectativa de vida total esta composta na quantidade de anos
vividos, a comecgar do nascimento ou por uma determinada idade, em diferentes
estados de saude, até a morte, também o0s anos vividos com saude, ajudam na
expectativa de vida saudavel (JAGGER, 1999).

A expectativa de vida saudavel o que vai combinar informacdes perante a
morbidade e mortalidade, fazendo uma facil interpretacdo de um anico indice, juntos
dentro de um s6 contexto (VALKONEN; SIHVONEN; LAHELMA, 1997).

A salde é interpretada de varias maneiras e sdo mensuradas perante a
expectativa de vida saudavel, na qual a expectativa de vida € mencionada
apresentando doencas ou ndo, com e sem deficiéncias, também com incapacidade
funcional ou ndo, com a percep¢do de saude boa ou ruim (ROBINE; ROMIEU;
CAMBOIS, 1999).
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2.3 Tipos de Maus tratos

Os tipos de maus-tratos, definicdo das categorias e tipologias:
Minayo (2004) classifica os maus tratos e a violéncia contra os idosos:

a) Maus-tratos fisicos: uso da forc¢a fisica nos idosos, ferindo, causando dor,
incapacidade ou morte;

b) Maus-tratos psicoldgicos: sdo agressdes verbais ou gestuais aterrorizando
e humilhando, tirando sua liberdade ou isolando do convivio social

c) abuso financeiro ou material: é exploracdo imprépria ou ilegal ou uso de
seus recursos financeiros e patrimoniais sem o consentimento deles

d) abuso sexual: refere-se ao ato ou jogo, utilizando pessoas idosas para
obter excitacdo, relacdo sexual ou préaticas eréticas por meio de aliciamento
violéncia fisicas ou ameacas;

e) negligéncia: € a recusa ou omissdo em relacdo aos cuidados devidos aos
idosos por parte dos responsaveis seja dos familiares ou institucionais, geralmente,
esta associada a outros abusos existente que causam lesdes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, para 0sS que se encontram em situacdo de multipla
dependéncia ou incapacidade;

f) abandono: auséncia ou longe dos responsaveis governamentais,
institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite
de protecéo;

g) auto-abandono ou auto negligéncia: conduta da prépria pessoa onde
ameace a sua propria saude e a sua seguranca, como recusa ou fracasso de prover

a si proprio o cuidado adequado.

2.4 Morte decorrente por maus tratos

A realidade da vida dos idosos mostra que os riscos estdo escondidos no
siléncio, na dor que os idosos sentem, por estarem passando por essa situacdo de
serem judiados e humilhados em seu préprio lar e ndo poderem expressar seus
préprios sentimentos. A familia como entidade cuidadora primordial ja ndo parece

ser tdo confiante e segura mais para o idoso, dentro da sociedade do seu lar. Para
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estes individuos, o papel social precisa ser valorizado, no planejamento e na
execucao de politicas, de modo a terem garantido o cuidado e a protecdo de que
necessitam.

De acordo com Duarte (2003), citando Ramos et al (1993) durante a
velhice né&o se cria ou desenvolve enfermidades, mas nesta fase da
vida sé&o adquiridas caracteristicas especiais. Os esforcos devem ser
desenvolvidos no sentido de obtencdo da cura ou ate onde for
possivel, da reabilitacdo para a readaptacdo dos idosos as suas
atividades diarias, vai de acordo com o meio em que vivem e que
pertencem, e na garantia de uma assisténcia digna as suas
necessidades até o momento de sua morte. (DUARTE, 2003. P.196).

Segundo Perola (2005) o estatuto do ldoso em seu Artigo 4° prevé
expressamente: “Nenhum idoso sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressédo, sera punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos.” E o mais importante, o
mesmo artigo determina que € dever de todos prevenir a ameaca ou violacao aos
direitos do idoso. Portanto, precisamos denunciar a violéncia, e precisamos
denunciar ja quando ha indicios, a sociedade ndo deve esperar ter certeza de que
algo errado acontece, a investigacdo cabe a autoridade policial, e 0 quanto antes
denunciarmos mais rapido pode ser a solucao do problema.

2.5 A violéncia no contexto da sociedade

No ponto vista demografico, deve-se situar o recente interesse sobre o tema,
vinculado ao acelerado crescimento populacional de idosos, em que quase todos 0s
paises seu 0 aumento € crescente. Esse fendmeno quantitativo expressa Vario
dilemas para todas as sociedades e seus governos, dentre eles a necessidade de
reconfiguracdo dos ciclos de vida e de seus respectivos papéis, hoje bastante
estereotipados e das politicas sociais que Ihes dizem respeito (ONU, 2003).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, A sociedade € responsavel por
amparar as pessoas idosas, compartilhando essa situacdo com a familia. Os idosos

necessitam de acolhimento, compreensdo e amparo nao da familia como de toda
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sociedade. O profissional deve buscar conhecer a fragilidade, e as transformacdes
gue ocorrem nessas pessoas durante o processo de envelhecimento, modificando
assim sua viséo e atitudes sobre a velhice. Para a educacdo dos profissionais da
saude e da comunidade, deve ser promovidos acfes e programas para minimizar a
violéncia contra os idosos promovendo e implementando politicas publicas e
governamentais.

Segundo Jatoba et al. (2004) O estatuto do idoso ampliou os direitos e tornou
lei perante a sociedade o0 que garantiu punicdo severa para aqueles que
desrespeitam ou abandonam os idosos. Mas a sociedade ndo segue essa regra,
talvez por falta de fiscalizagdo e punicdo. E necessario que o profissional da satde
busque métodos que venha conscientizar as pessoas da comunidade a prestarem
assisténcia qualificada para os idosos. Ha ainda no entanto, um distanciamento
entre a legislacao e a realidade dos idosos no Brasil. (MIHNIZKY, SUNG; PEREIRA,
2004).

O lar € o locus onde essas violéncias ocorrem, a sociedade atual colocou
novas tarefas na vida familiar que alteram os papéis e as estruturas que sustentam
0s modos de vida em familia. A algum tempo atras, o papel de cuidador era atribuido
a mulher e essa funcéo podia ser desempenhado com tranquilidade sem o acumulo
de tarefas que hoje lhe é imposto. Os familiares mais préoximos deixaram de ser
cuidadores principais das geracdes precedentes, hoje € normal a contratacdo de
profissionais para desempenhar essas tarefas (BOUDREAU, 1993).

Ao contrario, a sociedade contemporanea estimula o individuo a adotar
estratégias e formas de combate contra a deterioracéo e a decadéncia do individuo:
velhice e envelhecimento sdo, por conseguinte, a degeneracdo e a decadéncia ndo

S0 do estado fisico da pessoa mais também do psicologico(DEBERT, 1994).



18

3 OS VARIOS MODOS E ESPACOS DE VIOLENCIA
CONTRA O IDOSO

E necessario e importante colocar dentro desse contexto a questéo dos
maus-tratos relativos aos idosos, mostrando os varios espacos onde isto acontece.
Este assunto ndo é um fendmeno atual e nem recente, hoje ja constitui uma questédo
de saude publica e politica, é dever dos mesmos sanar as situagées que minimizam
a qualidade de vida daqueles que estdo neste periodo de deteriorizacdo de seu
estado psiquico e fisico, assim como promovendo acdes que aumentem a qualidade
deste processo (FREITAS, 2006).

Em tratamento de idosos fica por parte de a familia cuidar ou ate para
escolher uma instituicdo, que sempre acontece os maus tratos, comecam inclusive
de pessoas mais proximas como familiares e cuidadores de idosos. Infelizmente sé
descobrimos maus tratos de familiares através de denudncia, com perspectiva de vida
FREITAS, 2006).

O idoso vitima da violéncia sente se incapaz de estar correndo atras do seu
direito, de estar procurando o lugar certo, para estar denunciando os tipos de maus
tratos que esta ocorrendo dentro da propria casa, onde ele préprio desconhece os
servicos de seguranca e de preservacdo da sua propria vida. Sdo pessoas que ndo
se viam assim, dependendo das pessoas que estdo ao seu redor e sendo mau
tratado (MENEZES, 1999).

Pouco se tem escrito e discutido sobre violéncia, negligéncia, abuso e maus-
tratos. E muito precario o conhecimento dos profissionais sobre o assunto é
importante buscar mais informacdes sobre as condicbes dos agredidos, o0s
agressores e as provaveis causas de agressdo. Trata-se de um assunto complexo
onde a identificacdo é dificil, pois os idosos porque geralmente ndo denunciam
abusos, menosprezo, abandono e desatencdes sofridas, por medo de serem
punidos e perderem o acolhimento que estdo recebendo de seus cuidadores, que
sdo, ao mesmo tempo, os proprios agressores. Outros sentem vergonha de fazer
dendncias. H& ainda aqueles que sofrem de maus-tratos sutiimente mascarados, e
nao se dao conta de que estdo sendo vitimas de violéncia por estarem debilitados
ou acamados (MINAYO; SOUZA, 2003).
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A violéncia costuma acontecer quando o idoso comecar a depender mais
das pessoas, de nado estar cuidando de si proprio, e as pessoas ndo tém paciéncia,
nao entendem suas necessidades e debilitacdo e ndo entendem que a idade chegou
gue agora eles precisam mais das pessoas. No entanto, a violéncia contra o idoso &
tida como uma das mais severas e desiguais formas de agressao, visto que ha uma
ampla relacdo de desigualdade do ponto de vista fisico e psicologico. A
degeneracéo vai acarretando déficits auditivos, visuais, motores e cognitivos além
do fato de o mesmo ser submetido a uma situacao constrangedora diante dos outros
familiares (MENEZES, 1999).

Vivemos numa sociedade onde precisamos do tempo, porque casa dia que
se passa a vida fica corrida. O abandono de seus familiares que sédo as pessoas
mais confiaveis nesse momento. Os maus tratos vém de varias forma de agressao,
onde ndo se justifica o poder socio econdmico que € baixo, ndo conseguem nem
sempre a sua aposentadoria para viver, para ficar dependendo de ajudas dos
familiares e ate mesmo ajuda social. Nao temos politicas que abrange sobre esse
tema, fica para indicadores sociais fazer o papel que seria do estado aonde cria
um circulo, onde comecar ficar mais dificii de sair deles, se o estado
responsabilizasse com clinicas, com psicélogos, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas em si uma junta medica para dar mais qualidade de vida aos
idosos, teriamos menos pessoas despreparada para cuidar desse assunto que €
serio, na area da saude publica que o Brasil esta virando um pais cada vez mais
idoso. Maus tratos em idosos sdo grande, desde a fisica psicolégicos e morais
temos a falta de estrutura que o pais ndo nos oferece ficando ai os cuidados pelos
familiares e terceiros onde nem sempre estao preparando. (OMS, 2008).

Existem trés parametros que podem classificar a violéncia contra as pessoas
mais velhas sdo eles os parametros demogréaficos, soécio-antropolégicos e
epidemiologicos. No primeiro caso, deve-se situar o acelerado crescimento nas
proporcdes de idosos mal tratados em quase todos os paises do mundo. Esse
fenbmeno repercute na sociedade e esse grupo etario sente dificuldade de
expressar suas necessidades (MINAYO, 2003).

Hoje, os maus tratos contra os idosos € um tema que repercute
mundialmente exigindo muita atencdo ,mas apesar disso pouca importancia é dada,
esquecendo-se muitas vezes que eles sdo pessoas como qualquer outra, humanos

e tem sentimentos, muitas vezes apenas precisam de cuidados, atencdo e
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compreensao de todos da familia, da comunidade, porque hoje a violéncia comeca
dentro da propria casa, na maioria das vezes pelos proprios filhos (MINAYO,
2003).

Segundo Jatoba et al. (2004) desta maneira pode-se dizer que a capacidade
das familias para atender adequadamente as necessidades fisicas, afetivas,
espirituais e econOmicas de seus idosos depende muito de alguns requisitos
fundamentais, ou seja, a presenca de uma familia cuidadora “normal” e saudavel,
vivenciando uma dinamica intrafamiliar livre de fatores de risco de violéncias e as
politicas de protecédo ao idoso em efetiva execucéo junto a esta faixa etaria.

O Estatuto do ldoso colocou que seus direitos devem ser cumpridos,
agressao ao idoso é crime, 0 estatuto garante punicdo severa para aqueles que
desrespeitam ou abandonam os cidaddos da terceira idade. Destaca-se a
necessidade de estimular e mobilizar a sociedade para o constante debate em prol
dos direitos desse segmento populacional para que esta populacdo ndo passe por
estes problemas justamente nessa fase em que eles mais necessitam de atencéo
(MIHNIZKY, SUNG ; PEREIRA, 2004).

Foi criada uma legislagdo que garante um envelhecimento mais seguro aos
idosos e para que eles possam recorrer aos seus direitos em casos de maus tratos .
Como seres humanos, eles também tem o direito de viver a sua vida com dignidade,
seguranca, respeito e liberdade. Direito de fazer aquilo que desejam, de viver a vida
deles. Eles necessitam de seu proprio espaco, acabando com a violéncia que esta
espalhada. Essa violéncia a cada ano vai tomando grandes proporc¢des, e pouco se
pode fazer pelo direito a uma qualidade de vida e pela garantia de seus direitos
(MIHNIZKY, SUNG; PEREIRA, 2004).

A partir da década de 80 a populacdo idosa comecou a crescer no Brasil,
talvez porque a qualidade e a expectativa de vida melhoraram, sabemos que a
violéncia contra os mesmos ndo é um fenGmeno recente. Através dos anos, a
sociedade brasileira estipulou uma descriminacdo que tende a separar os individuos
velhos do restante da populacdo, real ou simbolicamente, desejar sua morte,
considerando-os ainda como descartaveis e um peso social (MINAYO, 2003).

A atual legislacdo garante que o envelhecimento € um direito pessoal. Como
pessoa humana eles tem direitos civis, aos velhos brasileiros sdo assegurados
respeito, liberdade e dignidade. Existem hoje, no pais, dispositivos legais para

enfrentamento da violéncia contra o idoso, entre eles o Estatuto Nacional do ldoso
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(2003), por meio do qual, a sociedade da um passo decisivo no reconhecimento da
cidadania desse grupo social, do seu papel e de sua contribuicdo na sociedade no
seu passado e também na atual (MINAYO, 2003).

O idoso que esta sendo mau tratado, tem medo do que possa vir a
acontecer mais na frente. E um assunto que poucas pessoas escutam falando ou
até mesmo discutindo em nossa sociedade, em nosso meio. Nem todo idoso é
orientado, € estimulado a pergunta-se, o que devem fazer o que esta sendo feito
nestas situacées (MINAYO, 2003).
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4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Havera um impacto marcante nos servicos de saude, sendo as politicas
existentes ineficazes buscando priorizar essa populacdo envelhecida. Ha
necessidade de novos planejamentos voltados para a assisténcia ao idoso, definir
novos espacos nas diversas estruturas sociais para eles e reforcar o debate sobre
as atribuicbes do Estado. E importante que toda comunidade tenha consciéncia
sobre os idosos, das mudancgas, dos novos planejamentos, e de uma assisténcia
que possa melhorar a vida de um idoso, definir métodos que venha ajuda-los,
mostrando que eles tém capacidade de desenvolver varias atividades, que eles nao
dependem das pessoas ao seu redor para todas as atividades do dia a dia, pois
afinal, a vida ndo para, apenas eles estdo mudando de fase, entrando em um
processo de envelhecimento gradua (FONTE, 2002).

O sistema de saude brasileiro ndo tem como prioridade o processo de
envelhecimento, a comecar & caréncia de profissionais qualificados, a atuacdo do
profissional nos cuidados com o0s pacientes idosos deveriam ser mais humanas. Ha
também a escassez de recursos socios educativos e de saude, direcionados ao
atendimento as pessoas idosas. E necessario buscar as causas determinantes das
atuais condi¢des de saude e de vida dos idosos e planejar as intervencdes de forma
adequada, h4 também necessidade de investir na area hospitalar e na saude publica
para atender suas demandas e sanar os problemas atuais em relacdo a assisténcia
aos idosos (BRASIL, et al 2006).

Na Estratégia de Saude da Familia, espera-se que os profissionais déem
assisténcia integral e continua a todos os membros das familias vinculadas a
unidade, ele deve estar atento as mudangas do perfil populacional de sua area de
abrangéncia, dando uma atencdo especial, qualificada ao idoso e participando de
forma ativa na melhoria de sua qualidade de vida e de seu envelhecimento,
promovendo medidas de promocao, protecdo, prevencao e identificacdo precoce de
seus agravos, intervencdo e medidas de reabilitagdo voltadas a evitar a sua
exclusdo do convivio familiar e social. Considerar e defender assim como

estimulando a presenca e a participacdo do idoso na familia e na sociedade € uma
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das missdes dos profissionais de enfermagem, atencdo essa que deve ser
qualificada integral e humanizada (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Na area da saude, o profissional atuante deve saber entender e ouvir esses
idosos, diagnosticando suas necessidades e procurando sana-las. Os enfermeiros
tem como obrigacdo ajudar a cada uma dessas pessoas, saber interpretar suas
manifestacbes e dando conselhos para adequar as intervencgfes certas para cada
tipo de atendimento e problema. (BRASIL, et al 2006 ).

A humanizacdo esta vinculada aos direitos humanos, € um principio que
deve ser aplicado a qualquer aspecto do cuidado a qualquer tipo de paciente sem
distingdo procurando individualizar o atendimento. Na assisténcia humanizada o
usuario participa integralmente das tomadas de decis6es quanto ao tratamento a ser
seguido tendo sua autonomia preservada. Na relacdo profissional e paciente, deve
ser valorizado a efetividade e a sensibilidade como elementos fundamentais ao
cuidado, é necessario que haja um encontro entre pessoas, para compartilhar do
saber, poder e experiéncia vivida, mantendo relacdes éticas e solidarias. O
enfermeiro da area da saude, deve atuar com ética para poder ajudar a que cada
um desses pacientes orientando-os quanto aos maus tratos para que eles possam
buscar seus direitos quando forem submetidos a este ato. O idoso é um ser humano
e tem valores, direitos e apenas vai precisar de mais cuidados e atencao.
(BENEVIDES et al., 2005).

Para uma assisténcia humanizada, os profissionais devem planejar e
programar as acfes que possam trazer mais beneficios aos pacientes, estar
preparados para lidar com as questdes do processo de envelhecimento e buscar
sempre o0 maximo de autonomia dos usuarios. Promover um acompanhamento com
as pessoas idosas frageis, conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e
religiosos dos idosos, de suas familias e da comunidade, oferecer atencgéo
continuada com qualidade as necessidades de saude da pessoa idosa, desenvolver
e realizar atividades de educacédo relativas a saude da pessoa idosa (BRASIL,
2006).

A assisténcia prestada a pessoa idosa esta diretamente ligada as suas
necessidades de saude, cuidados e bem-estar. A equipe de enfermagem deve
identificar e avaliar suas necessidades para promover melhores condi¢des de saude,
minimizar as perdas e limitagBes, facilitar diagndsticos e buscar auxiliar no

tratamento, proporcionar conforto quando o idoso apresentar angustias e
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fragilidades Deve-se ter uma visao critica para diagnosticar as necessidades dos
idosos (DUARTE et al., 2002).

Deve também, analisar as informacbGes coletadas na consulta de
enfermagem e elaborar o plano assistencial estabelecendo metas assistenciais que
venham minimizar os danos do envelhecimento. O profissional da enfermagem deve
participar ativamente do cuidado prestado ao paciente idoso, conhecendo as
mudancas fisicas consideradas normais e identificando precocemente as alteracfes
patolégicas. A assisténcia humanizada de enfermagem baseia-se na pratica, que
resulta do encontro da enfermagem com a assisténcia a saude e através desse
encontro entre enfermeiro e paciente que o ato de cuidar se torna humanizado.
(BRASIL, 2006; PAPALEO NETTO, 2002).

Paterson e Zderad ao desenvolver a teoria da enfermagem humanistica
tinham como questdes centrais, como enfermeiros e pacientes interagem e como
pode ser desenvolvido um conceito para o cuidar em enfermagem (FENILI, 2001;
LEOPARDI, 1999).

A teoria é baseada na relacdo enfermeiro-paciente, que sdo seres Unicos,
com liberdade para fazer escolhas; todo encontro entre seres humanos é aberto e
profundo, com envolvimento do ser que € cuidado no seu préprio cuidado e decisdes
gue o envolve; todo ato de enfermagem influencia na qualidade de vida e morte do
ser que € cuidado. A meta da enfermagem é promover um maior bem estar para o
enfermeiro e a pessoa idosa. A teoria € uma metodologia para 0 processo
existencial em enfermagem, que tem por objetivo tanto a qualidade do cuidado
quanto do cuidador (LEOPARDI, 2006; FENILI; SANTOS, 2001).

A enfermagem vivencia com o0 outro ser, eventos da vida, ela busca
conhecer o ser humano vivenciando cada momento deste processo. Para alcancar
essa relacdo inter-pessoal é necessario 0 conhecimento de si mesmo e nao
somente do outro, para que haja melhor desempenho quanto ao cuidado. Para que
seja prestada acfes humanizadas o enfermeiro tem que realizar técnicas que sdo
também indispensaveis para o cuidado, mas deve principalmente colocar o ser que
€ cuidado como centro de atencdo da assisténcia. O enfermeiro deve estar
consciente, ter responsabilidade, ser capaz, procurar ter intimidade com seu
paciente para conhecé-lo, respeitar e ajudar o outro como ser humano que tem
potencialidades, sentimentos, necessidades e vontades préprias (PAULA, 2004,
PAINI, 2000).
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E importante que o enfermeiro converse com seu paciente, e busque
escutar tudo que se passa com ele, e também ter uma visdo agucada para detectar
0s problemas na hora da anamnese , ele tem que identificar, por quais tipos de
maus tratos esse idoso passa, e saber como ele esta junto com a familia e ou em
qualquer lugar que ele estiver. Hoje j& existem varios tipos de encontro para idoso,
para conscientiza-lo sobre os maus tratos, e as medidas de prevengdo que
atualmente é motivo de debate em todo o mundo. Os enfermeiros buscam mudar
isso, fazer com que as pessoas conscientizem-se que 0 idoso é como qualquer outra
pessoa, que ser idoso ndo € uma doenca é apenas uma fase da vida, que todos
iremos passar um dia. (PAULA, 2004; PAINI, 2000).
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5 CONCLUSAO

Ao longo dos tempos, percebe- se que os idosos sofrem maus tratos.
Ser idoso néo significa ser doente, € passar por mais uma fase da vida como todas
as outras que passou.

O idoso tem direito a uma vida sem violéncia, com respeito e qualidade.
Eles necessitam apenas de atenc¢éo e de carinho.

A violéncia contra os idosos precisa ser mais investigada, observada e
denunciada. Por isso a enfermagem exerce um papel fundamental e essencial no
atendimento ao idoso.

E cada vez mais necessaria criacdo de programas voltados para a satde do
idoso, assim como um aprimoramento e qualificacdo dos profissionais que exercem
suas atividades junto a eles, para que o atendimento se torne mais humanizado.

Diante deste contexto € importante que profissionais de salude e académicos
se dediqguem em estudos que visem contribuir para que essa situacdo mude. Através
da orientacdo sobre os direitos da pessoa idosa, pode-se despertar visdo critica da

sociedade proporcionando uma melhora da qualidade de vida.
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