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resumao

O envelnecimento populacional vem aumentando nos Ultimos anos e,
associado a isso, tem-se 0 aumento das doengas cronicas, depen-
déncia e os maus-tratos aos idosos. O objetivo deste estudo foi
identificar quais as causas de maus-tratos em idosos, onde ocorrem
€ quais as pessoas responsaveis por esses maus-tratos e a atuagao
dos profissionais em relagao a isso. Trata-se de estudo qualitativo e
de revisao de literatura baseada em publicacdes nacionais e inter-
nacionais publicadas num recorte temporal de 13 (treze) anos. Os
dados apontam que, as vitimas que mais sofrem com maus-tratos/
violéncia s&o as mulheres, a violéncia fisica & a mais relatada, seguida
da violéncia psicoldgica, a pessoa que mais pratica os tipos de
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maus-tratos/violéncia contra o idoso séo os filhos seguidos pelos
demais membros da familia, o local onde mais ocorrem 0s abusos
€ no domicilio e os profissionais de salde precisam de gqualificacao
para identificar maus-tratos/violéncia no idoso. Conclui-se que a
avaliagdo dos riscos relacionados aos maus-tratos contra 0s idosos é
imprescindivel, pois atraves dessa avaliagao a assisténcia adequada
podera ser prestada.

palavras-chave

Maus-tratos ao ldoso. Violéncia. Relagéo Profissional-Paciente.

1 Introducao

O envelhecimento populacional vem aumentando nos ultimos anos e,
associado a isso, tem-se o aumento das doengas cronicas, dependéncia e os
maus tratos aos idosos, esses problemas podem ser considerados relevantes
em todos os paises.

Em consenso ao aumento do numero de idosos e a longevidade, esta a
dependéncia e a limitacao destes ao realizarem tarefas consideradas praticas no
cotidiano, resultando assim ao auxilio e cuidados de outras pessoas. Ocorrem
também, devido a esse aumento os maus-tratos, que atinge a todas as camadas
sociais, sem distingao e em maior niimero aos idosos que se apresentam em
fase de maior vulnerabilidade (DAY et al., 2003).

A violéncia é considerada como o uso da forga fisica ou do poder que
pode resultar em morte, lesdo, dano psicolégico, deficiéncia no desenvolvi-
mento e privagdo, podendo ser classificada como abuso fisico, psicologico,
negligéncia, abuso financeiro e o autoabandono ou autonegligéncia que podem
ser realizados pelo proprio idoso (WHO, 2013; MINAYO, 2005; LEVINE, 2013;
GONCALVES, 2013).

Estimar os nimeros em relacao a violéncia contra os idosos no mundo
torna-se cada vez mais dificil, pois as fontes de dados nao sao confiaveis e
muitas vezes contam com a escassez de informacgdes advindas da familia. Ha
ainda os profissionais de satide que nao tém o olhar clinico para detec¢do de
violéncia aos idosos, e os seus relatos, nos prontudrios hospitalares, sao em
grande maioria imprecisos (FLORENCIO; FERREIRA, 2007).

Considerando a importancia da abordagem sobre o assunto e a impor-
tancia de novas reflexdes, este estudo tem como objetivo identificar quais os



tipos de maus-tratos em idosos, onde ocorrem, quais as pessoas responsaveis
e a atuacao dos profissionais.

o)

2 Métodos

Estudo qualitativo e de revisao de literatura, o levantamento bibliogra-
fico foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Satde), Scielo (ScientificElectronic Library Online), Medline e
Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores combinados: “maus-tratos
ao idoso”, “violéncia”, “relagdo profissional-paciente”, publicados na lingua
portuguesa; em lingua inglesa, foram utilizados para busca os seguintes
descritores; “Elder Abuse”, “violence”, “professional-patient relations”.

Os artigos utilizados foram os que apresentam textos completos que
abordam o tema nas diversas areas do conhecimento onde as seguintes etapas
foram priorizadas: a delimitacao da questao da pesquisa com os estudos que
abordassem a populagao idosa e os descritores utilizados para a busca, e foram
estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao dos artigos.

Os critérios de inclusao para o estudo foram: artigos que prevaleceram as
discussdes com os descritores combinados (maus-tratos ao idoso, violéncia e a
relacdo ente o profissional-paciente), que apresentaram discussoes relevantes
sobre a tematica em questao e de publicagcdes em portugués e inglés. Estes
artigos foram publicados num recorte temporal de 13 (treze) anos, de 2000 a
2013 e estao indexados nas bases de dados ja citadas acima, foram publicados
em portugués e inglés, abrangendo as diferentes areas do conhecimento.

Os critérios de exclusao foram: publica¢des de teses, editoriais, livros e
referéncias que nao permitiram o acesso ao texto completo.

Apos esses procedimentos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
dos artigos a fim de identificar quais atendiam aos critérios de inclusao. A
avaliagdo dos artigos foi realizada por dois revisores, que decidiram, apds a
leitura criteriosa e avaliacdo metodoldgica, incluir 27 artigos.

Assim, apos a referida analise, foram realizadas discussdes dos dados,
com foco nos objetivos propostos para este estudo.

A revisao da literatura € a sintese de varios estudos publicados, e a analise
das pesquisas mais relevantes sobre o assunto, pode contribuir para uma
melhor discussao sobre os diversos métodos utilizados e sobre os resultados
desses estudos, permitindo assim, reflexdes sobre possiveis estudos futuros
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).
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A seguir o fluxograma da selegao dos artigos na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos

Arquivos publicados ente 2000 a 2013 com textos completos que abordam o tema nas
diversas areas do conhecimento com estudos que abordam a populagio idosa

ldentificados através das bases de dados Lilacs, Scielo e Medline — Pubmed

267 artigos encontrados no total

240 artigos excluidos por nao atender os critérios

de incluséo do estudo,

Amostra final € de 27 artigos selecionados por dois revisores

3 Resultados e discussao

Na analise empreendida, foram verificados os resultados apresentados
nos topicos, estes compreendem as caracteristicas dos estudos relacionados
aos maus-tratos aos idosos contemplados nos artigos analisados e descritos
na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos focalizando maus-tratos aos idosos, publicados entre
2000 e 2013, conforme periddico. Brasil, 2013,

Periodico N (%)
Ciéncia e Salde Coletiva 06 (22,2%)
Caderno de Saude Plblica 02 (7,4%)
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 02 (7,4%)

Continua...



Continuacao

Revista Brasileira de Enfermagem 02 (7,4%)
Escola Ana Nery 02 (7,4%)
Revista Brasileira de Ciéncias do Movimento 01 3.7%)
Humano

Rev Latino-Am Enfermagem 01 (3,7%)
Revista Eletronica de Enfermagem 01 (3,7%)
Rev. Bras. Saude Materna. Infantil 01 (3,7%)
Rev. Saude Publica 01 (3,7%)
S&o Paulo em Perspectiva 01 (3,7%)
Textos Envelnecimento 01 (3,7%)
Saude Soc. S&o Paulo 01 (3,7%)
Ministério da Salde, Textos Bésicos de Salde 01 (3,7%)
International Nursing Review 01 (3,7%)
Journal of Elder Abuse & Neglect 01 (3,7%)
JOURNAL Interpers Violence 01 (3,7%)
Violence and Victims 01 (3,7%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Empregados os critérios de inclusdo e exclusao descritos na metodologia,
foram analisadas quatro publica¢des internacionais e vinte e trés nacionais. A
analise dos dados foi realizada através da analise de contetido proposta por
Bardin (1979), que consiste no conjunto de instrumentos metodoldgicos e que
se aplica em diversos discursos comunicativos, trata-se de uma técnica objetiva
bem como sistematica do contetido e que obtém a interpretagao como finalidade.

Na discussao das informagoes captadas, foram priorizados os discursos
em vista do objetivo proposto neste estudo, neste caso a discussao serve de
indicagdo e aponta para as seguintes reflexdes descritas.

Dentre os estudos utilizados pelos pesquisadores para abordar a tematica,
05 (cinco) estudos sao de revisao da literatura, 01 (um) estudo de revisao siste-
matica, 06 (seis) descritivos, 03 (trés) sao de estudo descritivo-retrospectivo, 01
(um) descritivo-analitico, 05 (cinco) exploratério-descritivo, 02 (dois) retrospec-
tivo documental, 03 (trés) de inquérito de base populacional e 01 (um) estudo
de atualizacao. Todos estao descritos na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicao dos artigos focalizando maus-tratos aos idosos, conforme tipo de
estudo. Brasil, 2013.

Tipo de estudo N (%)
Revis&o da Literatura 05 (18,5%)
Revisdo Sistemética 01 (3,7%)
Estudo Descritivo 06 (22,2%)
Estudo Descritivo — Retrospectivo 03 (11,1%)
Estudo Descritivo — Analitico 01 (8,7%)
Estudo Exploratério — Descritivo 05 (18,5%)
Estudo Retrospectivo — Documental 02 (7,4%)
Inquérito de Base Populacional 03 (11,1%)
Artigo de Atualizagao 01 (3,7%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Nos artigos avaliados, quatro estudos foram realizados em lingua inglesa,
sendo 02 (dois) no Canada (LAI, 2011; CONNER, 2010) e 02 (dois) nos Estados
Unidos (LEVINE, 2003; JACKSON; THOMAS; TAFEMEISTER, 2011), os demais
foram realizados no Brasil e totalizam 23 artigos.

Quanto ao perfil da vitima, hd uma predominancia em relagao as pessoas
que mais sofrem com tais episodios, sendo estas as mulheres (NATAN, 2010;
LAI, 2011; DUQUE et al,, 2012; ABATH; LEAL; FILHO, 2012). E evidente que
tal fato pode estar relacionado com a discriminacao social que nos dias atuais
estas vitimas sofrem.

Quanto ao perfil dos agressores, 0s que mais praticam a violéncia fisica
e com maior frequéncia sao os filhos, seguidos por noras, genros e esposos
(a) (GAIOLI RODRIGUES, 2008; MINAYO; SOUZA; PAULA, 2010; QUEIROZ;
LEMOS; RAMOS, 2010; DEBERT; OLIVEIRA, 2007; SOUZA; FREITAS; QUEIROZ,
2007; MELO; CUNHA; NETO, 2006; SOUSA et al., 2010).

Estudos apontam que a violéncia psicologica é responsavel por 62,1%
das formas de violéncia mais relatadas, seguida de violéncia fisica com 31,8%
(GAIOLL RODRIGUES, 2008; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008;
RODRIGUES et al., 2010).

Em rela¢ao ao niimero de individuos morando no mesmo domicilio, quanto
maior o ndmero, mais vulneraveis os idosos ficam aos maus-tratos (DUQUE



etal.,, 2012; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008; JUNIOR, 2010; SOUZA;
FREITAS; QUEIROZ, 2007). Quanto ao local com maior probabilidade de
ocorréncia de maus-tratos/violéncia o mais relatado nos estudos é o domicilio,
embora também ocorra em diversos outros locais como, na comunidade e em
institui¢des de longa permanéncia (MINAYO, 2003; SOUZA; MEIRA; NERI,
2004; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008; MELO; CUNHA; NETO, 2006).

Para que o idoso seja atendido em suas especificidades e integralmente,
alguns estudos afirmam que os profissionais de satide necessitam de capacitacao
para saber identificar os problemas relacionados aos maus-tratos/violéncia
contra os idosos. (MINAYO; SOUZA; PAULA, 2010; SHIMBO; LABRONICT;
MANTOVANI, 2011; SALIBA et al., 2007).

4 Conteddo da revisao

Asmulheres apresentam um risco mais elevado como vitimas de violéncia
fisica, negligéncia e maus-tratos em instituicdes de longa permanéncia, os
estudiosos ressaltam que a explicacao para que isso ocorra € muito dbvia,
pois a maioria dos idosos que vivem em institui¢cdes de longa permanéncia
sdao mulheres, assim, dentre os idosos institucionalizados, as mulheres estao
mais propensas aos riscos dos maus-tratos (NATAN, 2010).

Atentar sobre as pessoas responsaveis pelas agressdes, como os fami-
liares ou cuidadores desses idosos torna-se cada vez mais importante, visto
que quanto mais dependente e fragil o idoso se apresenta, maior é o risco e
propensao para que os maus-tratos ocorram.

Dentre as varias formas de violéncia e maus-tratos, a violéncia doméstica
quando atestada, é mais relatada também entre as mulheres, com destaque
ao abuso psicologico que representa 55,1%, o abandono e negligéncia também
sao relatados com frequéncia, representando 45,0%, pois o idoso violentado
geralmente mora com o agressor, podendo este ser um filho, familiar ou
cuidador (SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008). Assim, qualquer que seja a
forma da violéncia, essa pode acarretar uma quebra de confianga entre o idoso
e a pessoa responsavel pelo seu cuidado cotidiano, pois é nesta fase da vida
que a pessoa necessita de maior auxilio e cuidado (RODRIGUES et al., 2010).

Outros tipos de maus-tratos também sao relatados em algumas pesquisas
como a negligéncia, insulto, abandono, ameacas, apropriagao de bens materiais,
desrespeito a fatores culturais e as relagdes familiares, sendo os idosos os mais
acometidos por esses tipos de maus-tratos (SANCHES; LEBRAO; DUARTE,
2008; NATAN, 2010; CONNER et al., 2010).
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Outro estudo afirma que uma das formas de abuso contra idosos, e a mais
frequente, é a de cunho financeiro, aquela em que os préprios familiares que
moram com o idoso realizam tentativas para adquirir autonomia sob a fonte
de renda ou economia do idoso ainda em vida, isto ocorre por parte dos filhos,
conjuges, genros e noras (MINAYO; SOUZA, 2005). Sendo assim, o uso da fonte
de renda do idoso por seus familiares que vivem na mesma residéncia acarreta
um desvio da atengao as reais necessidades do idoso (SALIBA et al., 2007).

Os fatores que estao associados a violéncia contra os idosos sao as relagoes
familiares, a cultura, a dificuldade financeira, o empobrecimento, a invalidez
fisica ou mental, a moradia conjunta, a doenca e os altos indices de violéncia,
sendo esta de diversas formas, pois esta atrelado com a criminalidade que
traz alta repercussao na sociedade, além de aspectos como estresse, cansago
fisico e emocional decorrentes da auséncia de cuidados principalmente aos
idosos com incapacidade ou doenga cronica (SOUSA et al., 2010; DUQUIE, 2012).

Os idosos com dependéncia fisica ou mental sao os mais vulneraveis
a sofrer maus-tratos/abusos, os que apresentam déficits cognitivos, incon-
tinéncia, alteracao do sono, dificuldade em locomover-se e, necessidades de
cuidados intensos também estao mais propensos, e podem apresentar, como
consequéncia desses maus-tratos/abusos, depressao, sentimento de culpa,
negagao, desesperancga que podem ser experiéncias provocadas pela violéncia
(ELSNER; PAVAN; GUEDES, 2007; SILVA et al., 2008).

Estudo realizado com 102 idosos chineses revela que os idosos ao serem
questionados sobre a identidade das pessoas que praticavam os maus-tratos 40,2%
relataram que eram seus conjuges, 18,6% relataram que eram seus filhos e suas
filhas respectivamente. Ainda no mesmo estudo, os idosos com nivel de ensino
fundamental eram menos propensos a experimentar negligéncia ou abuso quando
comparadas aos que nado tinham nenhum tipo de estudo, além disso, quando
adicionadas as variaveis sobre satide, observou-se que os idosos que relataram
maior nimero de doengas, eram mais propensos aos maus-tratos (LAI 2011).

A relacao do nivel de escolaridade no estudo mencionado apresenta
discordancia com outros estudos, quais enfatizam que o menor nivel de
escolaridade nao tem ligagao ao grau de violéncia, pois, talvez, devido ao
medo de perder carinho ou afeto e de sofrer represalias, muitos idosos que
participaram desses estudos nao tenham declarado que sofrem algum tipo
de violéncia (DUQUE et al., 2012; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008).

O comprometimento cognitivo é um fator de risco considerado maior que
a deficiéncia fisica, pois quanto maior o prejuizo cognitivo de uma pessoa, mais
suscetivel ao abuso ela estard, isso ocorre também quando o idoso é maltratado
em instituicao de longa permanéncia (CONNER et al., 2010). Outro estudo,



realizado com idosos em instituicao de longa permanéncia, indicou que a
negligéncia por parte dos profissionais e cuidadores é a forma de maus-tratos
mais relatada quando relacionada a violéncia fisica e mental, podendo esta ser
percebida como um ato de omissao quando os profissionais ndo respondem
as necessidades dos pacientes (NATAN, 2010).

Para avaliarmos com exatidao a probabilidade da ocorréncia de maus-
-tratos, o tipo especifico desses maus-tratos deve ser identificado, pois cada
tipo apresenta diferencia¢des, bem como os fatores de risco associados, sendo
assim, devido a falta de identificagdo podemos ter a existéncia de uma lista
enorme de fatores de risco sem distin¢ao das diferentes formas de maus-tratos/
abuso. Desta forma, para que se possa intervir na pratica de maus-tratos aos
idosos, é essencial que haja, previamente, a identificacao das especificidades
da violéncia (JACKSON; THOMAS; TAFEMEISTER, 2011).

A tematica sobre a violéncia e maus-tratos contra o idoso envolve os
familiares, a populacdo abrangente e os profissionais de satide envolvidos
no cuidado, além disso, tanto os profissionais que atuam na Atengao Basica,
como na situagdo de emergéncia necessitam de capacitacdo especifica para
atuar identificando, avaliando, prevenindo e diagnosticando as situagdes de
violéncia e assim informar as autoridades para as possiveis medidas (SANCHES;
LEBRAO; DUARTE, 2008; OLIVEIRA et al., 2013).

Os profissionais de satide da atencdo primaria e social sao de extrema
importancia no que diz respeito a violéncia/maus-tratos aos idosos, principal-
mente a de ambito familiar, pois os servigos de saude é a principal porta de
entrada para esses casos e os profissionais devem estar aptos para identificar
este problema, possuindo assim preparo conhecimento sobre o assunto (SOUSA
et al.,, 2010; RODRIGUES et al., 2010).

Os profissionais que estao inseridos na comunidade ocupam um impor-
tante papel, em especial aqueles vinculados a Estratégia de Satide da Familia,
que trabalham com a educagao em satide, estes podem contribuir com a
transformacao social e intervir junto a problematica da violéncia contra os
idosos, pois tém a responsabilidade de identificar os maus-tratos, assim como
relatar as autoridades, facilitando as agdes dos servigos de prote¢ao aos idosos
(JUNIOR, 2010; SALIBA et al., 2007).

O profissional de satide tem a obrigagao de notificar os casos de violéncia
domeéstica, no Brasil é escasso o ntimero de regulamentos que respaldam tais
procedimentos. E através da notificacdo que a violéncia ganha visibilidade
possibilita a criagdo de politicas publicas voltadas ao assunto, assim, ao prestar o
atendimento, o profissional deve ter a percepgao de que ¢ importante o registro
no sistema de informagdes do Sistema Unico de Satide (SUS) (SALIBA et al.,
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2007; SHIMBO; LABRONICLE, MANTOVANI, 2011). Grande parte dos servigos,
isto €, 46,9%, ndo realizam a notificacao e ha a falta da ficha de notificacao em
toda a rede (SANTOS et al., 2010).

As institui¢des responsaveis por formarem os profissionais de satide, nao
0s preparam para lidar com a situagao, o que muitas vezes dificulta a suspeita
ou detecgao de casos novos, o que demanda estratégias de abordagem especi-
ficas, pois os idosos nao sao propensos a relatar tais episodios sofridos, muitas
vezes por medo de abandono. Assim, a inclusao da tematica nas institui¢oes
e nos servicos de saude proporcionariam muitas contribui¢des relevantes a
populacao idosa, que teria, devido ao melhor preparo dos profissionais de
sauide, medidas de cuidados e protegao eficazes (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ,
2007; MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008).

Asimplicagdes junto a formacao de cuidadores e a prevencao da violéncia
sao fatos que precisam de um olhar critico, pois estes cuidadores precisam
ser treinados para lidar com o abuso, a resisténcia fisica e verbal do idoso e
atentar para o fato de que isto possa ser consequéncia de seu comprometimento
cognitivo; tais profissionais, precisam também saber exercitar a paciéncia,
tornando-se capaz de prestar o cuidado sem praticar a frustragao ou a agres-
sividade contra o idoso (CONNER et al., 2010).

No processo de violéncia, os profissionais de satide sao os mais expostos
aos acontecimentos em relagao a tematica e os seus diferentes tipos, contudo
para que o atendimento seja eficaz é necessaria a sensibilizacao, a qualificagao
e um trabalho de educagao continuada aplicada para que haja reflexao pessoal
e profissional. Desta forma, poderao ser rompidas fronteiras disciplinares, que
podera alavancar novas estratégias do dialogo trabalhando a escuta e uma 6tima
intervengao que vise a qualidade das relagoes familiares, em que o foco no cuidado
e na protegao dessa populacao seja realmente eficaz (MINAYO; SOUZA; PAULA,
2010; SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007; WANDERBROOCKE; MORE, 2012).

Torna-se necessario um instrumento de investigacao especifico de iden-
tificacao para detectar a violéncia aos idosos, bem como a necessidade de
capacitagao dos profissionais para reconhecer, intervir e notificar os casos,
pois atentar para a defesa dos idosos nao ¢ somente responsabilidade dos
profissionais de satide, mas de todos, sejam vizinhos, associa¢des de moradores,
conselhos de satide, ministério ptiblico, rede formal ou informal (SHIMBO;
LABRONICI; MANTOVAN], 2011).

Para o enfrentamento de potenciais custos relacionados a violéncia aos
idosos nao ha “receita de bolo”, somente através de diagndsticos precoces para
a identificagdo do problema bem como os tipos, condic¢des e redes de apoio
disponiveis, as agdes poderao ser planejadas e o melhor, colocadas em prética
(MORAES; JUNIOR; REICHENHEIN, 2008).



5 Conclusoes

E imprescindivel a avaliagio dos riscos relacionados aos maus-tratos contra
os idosos, pois através destes podera ser prestada uma assisténcia adequada.
O presente estudo contribui para confirmar a existéncia de violéncia contra o
idoso bem como as dificuldades encontradas pelos profissionais de satide em
atender esse tipo de demanda.

Dentre as formas de maus-tratos observadas, sobressaem-se as cometidas
pelos proprios filhos e os conjuges dos idosos, seguido pelos demais membros
da familia ou do estabelecimento em que o idoso esta inserido, assim se torna
necessario que seja realizado um trabalho em equipe que inclua a todos estes
membros.

A prevencao e a intervencao devem ser realizadas juntamente aos idosos
que sofreram maus-tratos, além de desenvolver estratégias para encorajar as
vitimas a falar sobre os episodios vivenciados, pois a conscientizacao destes
sobre a violéncia pode interferir para o melhor envelhecimento, que deve ser
seguro e digno.

Algumas limitagdes devem ser assinaladas no presente estudo, pois embora
o tema seja visto na midia, ainda que ndo tanto como a violéncia relacionada a
mulheres e criangas, sdo poucos os trabalhos relevantes sobre violéncia/maus-
-tratos aos idosos, sendo as amostras pouco representativas. Outra limitagao é
o0 baixo niimero de publicacdes a respeito da tomada de decisao referente ao
profissional que atende este idoso. Assim, recomenda-se que sejam desenvolvidos
estudos que abordam a tematica e que levam a compreensao do universo entre
tal fendmeno e a relacdo com os profissionais de satide que estao envolvidos no
atendimento do idoso agredido e de seus agressores.

ILL-TREATMENT OF THE ELDERLY: PROFILE
OF THE VICTIMS, BOND WITH THE AGGRESSOR
AND WORK OF PROFESSIONALS

abstract

Population aging has increased in recent years and associated
with this, there is the increase in chronic diseases, addiction and
mistreatment of the elderly. The objective of this study was to identify
the causes of ill-treatment in the elderly, where they occur and what
the people responsible for this abuse and the work of professionals
in this regard. This is a qualitative study and literature review based
on national and international publications published in a time frame
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of thirteen (13) years. The data indicate that the victims who suffer
most from abuse / violence are women, physical violence is the
most reported, followed by psychological violence, the person who
most practical types of abuse / violence against the elderly are the
children followed by other family members, where most abuses
occur is in the home and health professionals need skills to identify
abuse / violence in the elderly. It is concluded that the risk assessment
related to mistreatment of the elderly is essential, because through
this assessment appropriate assistance can be provided.
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