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MENSAGEM DE UM IDOSO

* Se meu andar é hesitante e minhas maos trémulas amparem-me...

* Se minha audicao ndo € boa e tenho de me esforcar para ouvir o que vocé
esta dizendo, procure entender-me...

* Se minha visédo é imperfeita e 0 meu entendimento € escasso, ajude-me com
paciéncia...

* Se minhas méos tremem e derrubam comida na mesa ou no chéo, por favor,
nao se irrite, tentei fazer o melhor que pude...

* Se vocé me encontrar na rua, nao faca de conta que nao me viu, pare para
conversar comigo, sinto-me tao so...

* Se vocé na sua sensibilidade me Vvé triste e s6, simplesmente partilhe um
sorriso e seja solidario...

* Se |he contei pela terceira vez a mesma "histéria" num so dia, ndo me
repreenda, simplesmente ouca-me...

* Se me comporto como crianga, cerque-me de carinho...

* Se estou com medo da morte e tento nega-la, ajude-me na preparacéo para o
adeus...

* Se estou doente e sou um peso em sua vida, ndo me abandone um dia vocé
terd a minha idade...

A Unica coisa que desejo neste meu final da jornada, € um pouco de respeito e
de amor...

Um pouco...
Do muito que te dei um dia!!!

(Desconheco o Autor)



RESUMO

A violéncia contra os idosos ndo é um fato novo, sdo muito negligenciados e
desrespeitados. Os idosos se queixam de serem vitimas dos mais variados
maus tratos e abusos tanto pelos familiares e cuidadores, como nas instituicoes
publicas e privadas onde as familias os deixam esquecidos, citam desde
insultos e agressdes verbais e fisicas, como também castigos em carcere
privado, abandono material, apropriacdo indébita de bens, pertences, objetos,
suas proprias residéncias, dinheiro, coacfes, ameacas e morte. Preocupada
com o aumento dos maus tratos sofridos pelo idoso fui impulsionada a elaborar
este trabalho que tem como objetivo realizar uma revisao de literatura nacional
sobre negligéncias e maus tratos contra idosos. A metodologia utilizada na
elaboracdo do trabalho foi a revisdo narrativa da literatura, os dados foram
coletados no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as bases
de dados SCIELO, LILACS e o portal da Biblioteca Virtual do NESCON. Os
resultados encontrados demonstraram que a violéncia apresenta varias
nuances, é um fato muito complexo que exige uma intervengdo na familia e na
comunidade para conscientiza-los da valorizacdo do idoso. Apontaram as
possibilidades de prevenir a violéncia a partir do campo da saude publica por
meio de algumas diretrizes e principios que facilitam a intervencdo dos
profissionais de saude na violéncia, maus tratos e negligéncia contra a pessoa
idosa. Situa o contexto brasileiro diante dos graves problemas que a violéncia
social significa para o setor saude. Concluem que, por se tratar de um
fendbmeno historico-social, construido em sociedade, a violéncia pode ser
desconstruida. Denunciar € um passo importante para diminuir este fato.

Descritores: Envelhecimento. Idoso. Violéncia. Saude. Politicas publicas.



ABSTRACT

Violence against the elderly is not a new fact, are very neglected and
disrespected. The elderly complain of being victims of ill-treatment and
abuse both by the family and caregivers, as public and private institutions
where families let them forgotten, quote from insults and verbal and
physical assaults, as well as punishments in prison, private abandonment
material, misappropriation of property, belongings, objects, their own
homes, money, horizon, and death threats. Concerned about the
increased abuse suffered by the elderly was driven to develop this work
aims to carry out a review of literature on negligence and abuse against
the elderly. The methodology used in the preparation of this work was the
narrative literature review, data were collected on the portal of the Virtual
Health Library (VHL), using the SCIELO, LILACS databases and the
NESCON Virtual Library portal. The results showed that violence has
many nuances, is a very complex that requires an intervention in the family
and in the community to make them the appreciation of older persons.
Pointed out the possibilities of preventing the violence from the field of
public health by means of some guidelines and principles that facilitate the
involvement of health professionals in violence, abuse and neglect against
the elderly person. Is the Brazilian context in the face of serious problems
which the social violence means for the health sector. Conclude that,
because it is a historical and social phenomenon, built in society, violence
can be deconstructed. Report is an important step to reduce this fact.

Key words: Aging. Elderly. Violence. Health. Public policies.
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1 INTRODUCAO

O Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Familia possibilitou
analisar as deficiéncias no atendimento da populacdo pelos profissionais de
saude, adquirir conhecimentos e repassa-los para toda a equipe que integra o

programa da Estratégia de Saude da Familia e aplica-los no dia a dia.

A sociedade de todo o mundo esta vivendo mais, portanto existirdo cada vez
mais pessoas idosas, e isso ndo pode ser encarado como um problema, mas
sim como uma grande conquista da humanidade. N&o basta viver mais, mas sim
com qualidade de vida, dignidade, sabedoria e respeito dos mais jovens,

continuando a ser (til a sociedade (BORN, 2008).

As pessoas idosas possuem muitos desafios que tém que ser superados no dia
a dia, portanto suas necessidades basicas e de seus cuidadores precisam ser
respeitadas. Viver e envelhecer com dignidade € um direito fundamental, sendo
assim os Direitos Humanos devem ser aplicados tanto na juventude como na
velhice do homem (BORN, 2008).

Destaco estes artigos do Estatuto do ldoso promulgado em 2003 para fortalecer
sua legitimidade.

» Art. 2°. “O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana...”

« Art.10. “E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dighidade, como pessoa humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas
leis”(BRASIL, 2003)

Pasinato Camarano e Machado (2006, p.12) citam o Estatuto do ldoso em

relacdo aos maus tratos e negligéncia contra o idoso:

e Politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para os
qgue delas necessitem;

e Servigos especiais de prevencado e atendimento a vitimas de negligéncia,
maus-tratos, exploragéo, abuso, crueldade e opresséo;

e Servico de identificagdo e localizagdo de parentes ou responsaveis por
idosos abandonados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;

¢ Protecdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;
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e Mobilizacdo da opinido publica para ampliar a participacdo social no
atendimento ao idoso

O cumprimento desses artigos na integra muitas vezes € inviavel porque na area
da saude ha caréncia de profissionais treinados para o atendimento aos idosos,
apesar de nos Gltimos anos o Sistema Unico de Saude (SUS) focar na area da
prevencdo, dando especial atencdo ao problema da hipertenséo, diabetes,
obesidade, cancer e formacao de grupos para a pratica de atividades fisicas, ha
ainda muita coisa a ser feita para que haja uma real melhora na qualidade de

atendimento no SUS.

A populagédo de idosos no mundo estd crescendo de maneira acentuada e a
sociedade civil e governamental ndo esta preparada para essa nova realidade,
tanto no que diz respeito ao atendimento na area da saude como no meio social
e familiar (PASINATO, CAMARANO e MACHADO, 2006).

O que se vé, sao filas imensas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
hospitais, onde o idoso é deixado a sua propria sorte, suas queixas nao sao
ouvidas, muitos sofrem maus tratos dentro de suas préprias casas pelos seus
familiares, abuso sexual e isso nem € notado por quem o atende ou pela agente
comunitaria que o visita. Por outro lado, muitas vezes os profissionais néo
querem se envolver em uma questéo familiar, alegando que é dominio privado, e
se furta a sua responsabilidade profissional de preservar e proteger a saude
daquele idoso.

Em relacdo as suas medicacdes, quando consegue comprar ou ganhar em uma
UBS, muitas vezes sdo tomadas de modo errado, ndo tendo quem o ajude e
oriente. O agendamento para exames e retornos de consultas € muito
demorado, sem o correto acompanhamento de seu tratamento, causando muitas

vezes agravos desnecessarios em seu quadro clinico.

Na maioria da equipes de saude da familia séo raras as atividades voltadas para
a saude do idoso e muitas delas ndo realizam nenhuma atividade voltada para
essa populacdo. Na realidade sdo acdes apenas curativas ou de reabilitacdo o
gue contradiz com a proposta da Estratégia da Saude da Familia.

O que se percebe é que o idoso é muitas vezes mal assistido em todos os

aspectos: no convivio familiar onde geralmente é desrespeitado e excluido e na
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sociedade que lhe oferece muito poucas opc¢des de lazer, trabalho e assisténcia

médica e odontoldgica.

Collucci (2013) em publicagédo na Folha de S&o Paulo, no dia 02 de junho, 2013,
um estudo feito pela Faculdade de Saude Publica da USP, entre 2000 e 2010,
sobre a populacdo acima de 60 anos, que ganhou, em meédia, dois anos a mais
de expectativa de vida, mas perdeu até trés anos de vida saudavel. Em relacao
a taxa de incapacidade por doencas cresceu 78,5% entre os homens e 39,2%
entre as mulheres acima de 60 anos.

Segundo a autora 0 descompasso entre viver mais e ter uma vida saudavel
também esta sendo observado em outros paises. No ano passado, um estudo
da Escola de Saude Publica de Harvard comparou as condi¢des de salude entre
1990 e 2010 em 187 paises. O resultado foi que a expectativa de vida cresceu,
em meédia, cinco anos, mas pelo menos um ano foi de vida com incapacidade.
Um dos autores do estudo ao ser entrevistado comenta que ter saude significa
para ele mais do que retardar a morte ou aumentar a expectativa de vida. O que
precisamos entender é como ajudar as pessoas a viverem 0s anos a mais em

boas condi¢bes de saude.

O geriatra Alessandro Campolina, autor do estudo da USP, diz que é muito
importante trabalhar com a prevencéo, ela deve ser incentivada para que as
pessoas vivam mais e com mais qualidade de vida, independentemente das
doencas que ja tenham, seja estimulando a pratica de atividades fisicas e dieta
equilibrada seja mantendo sob controle as doencas ja instaladas. E preciso
haver uma rede de assisténcia voltada para as necessidades dos idosos
(CoLLUCI, 2013)

Para a médica Maria Lucia Lebrdo, professora titular de epidemiologia da USP,
faltam politicas publicas eficientes no pais. Existe muitos documentos editados
mas as recomendacdes ndo caminham. Um terco dos idosos que residente em
de S&o Paulo encontram inumeras dificuldades. Muitos moram sozinhos,
fechados em casa, explorados pelas familias, desnutridos e deprimidos. A
constatagdo deste fato é muito triste. (COLLUCI, 2013.)

O desrespeito, descaso e até maus tratos para com o0 idoso sdo gritantes na

realidade social atual, se ndo houver acdes imediatas tentando mudar esse
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guadro, havera um caos social, pois a populacdo brasileira também esta
envelhecendo como no resto do mundo.

Segundo Souza, Freitas e Queiroz, (2007) o envelhecimento populacional
brasileiro esta tornando-se um desafio para a saude publica, porque exige a
efetiva implementacéo da estratégia de educacdo em saude como possibilidade
de manutencdo da capacidade funcional do idoso. Dentre os agravos contra 0s
idosos, ressalta-se a violéncia, que se tornou um fendmeno universal,
desencadeando uma crescente atengéo e mobilizacao.

Os maus tratos na terceira idade podem ser definidos por Espindola (2007),
como ato Unico ou repetido, ou ac¢éo inapropriada que cause dano, sofrimento ou
angustia e que ocorrem dentro de um relacionamento de confianca.
Corroborando com o autor acima citado, Barcelos e Madureira (2009.p.141)
descrevem “a violéncia contra o idoso é toda situacdo ndo acidental que
ocasiona danos fisicos, psiquicos e econdmicos ou privacdo de suas
necessidades basicas. Resulta de ato ou omissao daquele que convive com 0
idoso.” Para as autoras a negligéncia é quando ocorre a recusa de alguma acao,
gue ndo sendo realizada vai trazer prejuizos ao idoso em suas necessidades. No
Brasil, a negligéncia est4 mais presente tanto no contexto doméstico quanto no
institucional, resultando freqiientemente em lesdes e traumas fisicos, emocionais
e sociais para o idoso (SOUZA; FREITAS ; QUEIROZ, 2007).

Para Pasinato, Camarano e Machado (2006) citado por Barcelos e Madureira
(2009, p.142) “muitas vezes 0s maus tratos fisicos e psicoldgicos ocorrem
simultaneamente aos maus tratos financeiros e materiais”.

Num futuro bem préximo, todos terdo que aprender a lidar com situacdes e
doencas que ndo eram priorizadas até bem pouco tempo, pois tinham o enfoque
mais para a populacéo jovem e adulta e também com a violéncia contra o idoso
gue vem crescendo em nossa sociedade.

E preciso haver uma conscientiza¢cdo de que o idoso faz parte da sociedade e
tem que ser respeitado pela mesma, e como tal tem que ter seus direitos basicos
assegurados, como moradia, alimentacdo adequada, lazer, reinsercdo ao
mercado de trabalho (mesmo aposentado), acesso a tratamento de salde de
qualidade pelo SUS, com profissionais preparados para atendé-los de forma
humanizada, com diagnostico preciso e tratamento adequado considerando as

especificidades do processo de envelhecimento.
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Para que isso tudo ocorra, h4 a necessidade que a sociedade repense seus
valores, pois estara cuidando do seu proprio futuro e de seus descendentes, ja

gue serdo os idosos de amanha.

E necessario que a equipe de salde da familia passe a agir de forma
organizada, integrada e multiprofissional, que seja capaz de eleger a familia
como um ndcleo da assisténcia e essas atitudes sdo fundamentais para a
melhoria dos resultados pretendidos (ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

Apoés a revisdo de literatura pretende-se alertar a equipe através de reunibes
sobre as deficiéncias no atendimento aos idosos, e promover discussdes para
utilizar as ferramentas adequadas para que se consiga melhorar o atendimento
ao idoso, e como resultado espera-se a diminuicdo das intercorréncias de
doencas que podem ser evitadas, diminuicdo do uso incorreto dos
medicamentos, melhor acompanhamento desses idosos por cuidadores
treinados. Maior atencdo e prevencdo de agravos de suas doengas, diminuigdo
de abandono e maus tratos pela familia e cuidadores na tentativa de amenizar
0S maus tratos e negligéncias ocorridos contras os idosos moradores na area de

abrangéncia.

A pessoa idosa merece uma preocupacdo maior e mais intensiva dos
profissionais devido o0 aparecimento de doencas degenerativas e até
comprometimento mental e outras co-morbidades, reduzindo muito a qualidade
de vida destes individuos (LIMA COSTA; BARRETO e GIATTI, 2003).

De acordo com Araujo et al. (2003) para que as acdes da equipe de salude da
familia sejam adequadas as reais necessidades dos idosos, é preciso conhecé-
los melhor, tracando o seu perfil e englobando aspectos biopsicossociais de
forma a tornar o modelo assistencial mais eficiente, humano e resolutivo.

Tendo em vista que a Politica Nacional do Idoso preconiza a promocao da saude
das pessoas idosas; a diminuicdo da incidéncia do declinio funcional através da
prevencdo de doenca, seqielas e complicacbes; e fundamentalmente a
manutencdo da capacidade funcional do idoso de forma a preservar a sua
independéncia e autonomia, € também da competéncia dos profissionais da area

da saude a identificacdo da ocorréncia de maus tratos e a elaboracdo de
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estratégias e intervencdo adequadas para manter a pessoa idosa protegida,

comunicando a ocorréncia aos orgaos publicos. (BRASIL, 2007)

Hoje, o Brasil contabiliza 9,7 milhdes de pessoas com mais de 60 anos e deve
alcancar a sexta coloca¢do no mundo em numero de idosos até 2025. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude em 2025, havera cerca de 1,2 bilhdo de
pessoas acima dos 60 anos e, em 2050, serdo por volta de 2 bilhdes de
pessoas, sendo que 80% delas viverdo em, paises em desenvolvimento, nos
guais as medidas para manter as pessoas idosas saudaveis e ativas serdo uma
necessidade e ndo uma opcao dos governos.Entdo nés profissionais da area da
salde temos a responsabilidade de ficarmos atentos ao que acontece com 0s
nossos idosos, em todos 0s aspectos, e nos capacitarmos de maneira adequada
para sabermos atender corretamente e com humanidade essa populacdo tdo
carente de atencédo (OMS,2002).

2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura nacional sobre o tema negligéncias e maus

tratos contra idosos.

3 METODOLOGIA

Neste estudo optou-se por realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a
negligéncia e maus tratos contra o idoso. A revisdo da literatura procura explicar
e discutir um tema com base em referéncias teoricas publicadas em livros,
revistas, peridédicos e outros. Busca também, conhecer e analisar conteddos
cientificos sobre determinado tema, coloca o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, sendo uma
acdo sobre material jA produzido (MARTINS;PINTO 2001; MARCONI ;
LAKATQOS, 2007).

Desta forma segundo os autores, a pesquisa bibliografica proporciona o exame
de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusGes
inovadoras. Neste sentido utilizei os conhecimentos adquiridos para subsidiar a
elaboracgéo da revisdo de literatura.
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Foram utilizados os bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line), a partir dos
seguintes descritores: envelhecimento da populacdo idoso, violéncia, saude,
politicas publicas

Foram utilizados para este estudo, as informacfes de livros, dissertagbes e
teses, artigos cientificos atualizados e periédicos na lingua portuguesa que

atenderam o objetivo proposto.

Apoés a coleta dos dados, foi feita uma leitura pré-seletiva de todo material,
posteriormente prossegui a analise descritiva buscando estabelecer uma

compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONCEITOS DE VIOLENCIA

“A violéncia contra o idoso faz parte da violéncia social, ou seja, no Brasil e no
mundo, ela se expressa na forma como a sociedade organiza suas relacoes de
classes, de grupos etarios, de etnias, de género e de como o poder € exercido
nas esferas politicas e institucionais (BRASIL, 2005 p.142)".

A violéncia entre os seres humanos sempre existiu na histéria da humanidade,
no dominio do mais forte sobre o mais fraco, estando no segundo grupo: as
criangas, mulheres e idosos. Estes sdo vitimas de diversos tipos de violéncia,
desde insultos e espancamentos pelos familiares e cuidadores (violéncia
doméstica) até maus tratos sofridos em transportes publicos e instituicbes, de
maneira geral (violéncia social) (PASINATO; CAMARANO e MACHADO, 2006).

Em sua origem e manifestagfes, a violéncia é um fenbmeno considerado sécio-
historico e acompanha o desenvolvimento da humanidade. Ela por si s6 ndo é
uma questao de saude publica, mas transforma-se em problema porque afeta a
saude individual e coletiva e exige, para sua prevencao e enfrentamento,
formulacdo de politicas especificas e organizacdo de praticas e de servicos
peculiares ao setor (MINAYO, 2006).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (1994): a violéncia, pelo
namero de vitimas e pela magnitude de seqlelas organicas e emocionais que
produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema de salde
publica em muitos paises. “O setor Saude constitui a encruzilhada para onde
convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas
vitimas sobre 0s servicos de urgéncia, atencao especializada, reabilitacdo fisica,
psicologica e assisténcia social” (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA
SAUDE, (1994), citado por Minayo, 2006, p.5).

A Organizacdo Mundial da Saude, (2002, p.3) (OMS) revela em seu Relatério
Mundial sobre Violéncia e Saude que “todo ano, mais de um milh&o de pessoas
perdem a vida e muitas outras sofrem lesdes nao fatais” por causas violentas. Sé

no Brasil, na década de 90, ou seja, num espaco de dez anos, mais de um
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milhdo de pessoas morreram por violéncias e acidentes e dessas, cerca de 400
mil faleceram por homicidios (MINAYO, 2005 p.10). Neste mesmo relatério o
termo “causas externas” usado para categorizar violéncia foi substituido por

“violéncia e saude na Classificagéo Internacional das Doencas e Agravos (CID).

“A violéncia constitui: 0 uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, OU contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em
lesé@o, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo”
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002. p. 5).

Quando a OMS divulgou essa definicdo em 2002, o Ministério da Saude do
Brasil jA havia publicado oficialmente através da Portaria MS/GM n°® 737 de
16/5/2001 um documento denominado “Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias” introduzindo um conceito
semelhante ao da OMS: “consideram-se como violéncias, agfes realizadas por
individuos, grupos, classes, nagbes que ocasionam danos fisicos, emocionais e
espirituais a si préprios e aos outros” (BRASIL, 2001, p. 7).

A violéncia muitas vezes tem inUmeras consequéncias fisicas e psicolégicas que
chegam ao sistema de salde, com isso evidenciam um aumento de gastos com
emergéncia, assisténcia e reabilitagdo, muito mais onerosos do que a maioria
dos procedimentos médicos convencionais (MINAYO, 2005).

Segundo a autora o quadro atual dos problemas de saude do pais, violéncias e
acidentes estédo ao lado das enfermidades crbénicas e degenerativas, influenciado
pelo estilo de vida, condicbes sociais e ambientais e maior longevidade dos

seres humanos.

4.2 NEGLIGENCIAS E MAUS TRATOS CONTRA O IDOSO

Segundo Minayo (2006) os maus-tratos contra idosos foram pela primeira vez
relatados em um periddico inglés, em 1975, por meio da categoria
"espancamento de avos", e o tema foi aparecendo devagar na bibliografia
internacional. Na area de saude, os estudos e acfes sao ainda muito timidos,
mesmo na literatura de paises onde tradicionalmente existe forte tradicdo de

pesquisa.
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“Nas sociedades ocidentais, o desejo social da morte dos idosos se
expressa, sobretudo nos conflitos intergeracionais, nas varias formas de
violéncia fisica e emocional e nas negligéncias de cuidados, as
manifestagbes culturais e simbdlicas desse desejo de se liberar dos mais
velhos se diferenciam no tempo, por classes, por etnias e por género”
(BRASIL,2005, p.143).

A Secretaria Especial de Direitos Humanos, em 2003, promulgou o Estatuto do
Idoso que trouxe o tema da violéncia como pauta intersetorial, incluindo a area
de saude. Dois anos depois um plano de acao intersetorial de enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa foi oficializado. Ao setor salde, cabem acdes de
promocao, prevengdo de agravos, atendimento as véarias formas de violéncia e
normalizacdo das casas e clinicas de longa permanéncia. Estes dois fatos
vieram fortalecer os direitos dos idosos respaldados no Sistema Unico de Satde

por meio do atendimento pelas equipes de Saude da Familia (BRASIL,2003).

A definicdo da Rede Internacional de Prevencdo aos Maus tratos contra ldosos
(International Network for Prevention on Elderly Abuse — INPEA), é a seguinte:
(...) uma acao unica ou repetida, ou ainda a auséncia de uma acgéo devida, que
cause sofrimento ou angustia, e que ocorra em uma relagdo em que haja

expectativa de confianca (INPEA, 1998 citado por MACHADO; QUEIROZ, (2002,
p.2).

Machado e Queiroz (2002) definem maus-tratos como atos ou omissfes que
produzem dano ou perigo para a saude ou bem-estar do individuo, incluindo
dano fisico ou mental, abuso sexual, negacédo de alimentos, de vestuéario e de
assisténcia médica.

A negligéncia e omissdo também sdo formas de violéncia e se expressam em
auséncia de protecdo e cuidados, dentre outras situacdes, responsaveis pela
perenidade de habitos econdmicos, politicos, culturais e crueldades que
aniquilam os outros ou diminuem sua possibilidades de crescer e se desenvolver
(BRASIL, 2005).

Minayo (2004) retrata os maus tratos e a violéncia contra os idosos em varios
aspectos: com o uso da forca fisica, obrigando-os a fazerem o que nédo desejam,
provocando desde ferimentos mais leves como: puxfes de cabelo, beliscdes,

tapas ou causando lesdes e traumas graves que levam a internacao hospitalar,
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chegando a incapacidade ou morte. A violéncia fisica é a camped das gueixas
dos idosos. Utiliza-se também de agressfes verbais ou gestuais, com atitudes
de desprezo, com o objetivo de amedrontar, humilhar e, restringir-lhes a
liberdade, isolando-os do convivio social, explorando-os financeiramente,
usufruindo dos bens materiais e recursos financeiros sem consentimento do
idoso, abuso sexual (relacdo sexual ou praticas eréticas por meio de aliciamento,

violéncia fisica ou ameagcas) (MINAYO, 2004).

Outro aspecto abordado pela autora é a negligéncia, que significa recusa ou
omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais (ndo os alimentando, ndo os medicando
corretamente, ndo cuidando de suas necessidades basicas, principalmente dos
idosos dependentes). Geralmente, a negligéncia se manifesta associada a
outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em
particular, para os que se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade, com a auséncia ou desercado dos responsaveis governamentais,
institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que
necessite de protecao e finalmente o auto-abandono ou auto-negligéncia que é a
conduta do proéprio idoso que ndo cuida da sua saude, seguranca e bem estar
fisico e psiquico por uma auto-estima muito baixa, pela recusa ou pelo fracasso
de prover a si proprio o cuidado adequado. E causada geralmente em
consequéncia do abandono familiar, soliddo, maus tratos que fazem com que o
idoso entre em depressao e perca a vontade de viver, parando de se alimentar,
medicar, se assear corretamente, se isolando e se mostrando cada vez mais
deprimido (MINAYO 2004). Os idosos séo desrespeitados tanto dentro de suas
casas como fora delas, como nas filas, 6nibus, bancos, postos de saude e

hospitais.

A violéncia doméstica e os maus-tratos a idosos devem ser analisados dentro do
contexto da violéncia social/estrutural em que os individuos e comunidades
estdo inseridos, considerando as mudancas nos arranjos familiares e no papel

social da mulher, dita como “cuidadora” de seu lar.

A percepcdo da forma dos maus-tratos e da violéncia contra a pessoa idosa

varia entre culturas e sociedades. Muitas sociedades tradicionais, “consideravam
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a harmonia doméstica como um importante elemento das relacdes familiares. O
papel da familia era legitimado e refor¢cado tanto por tradicfes filoséficas quanto
por politicas publicas, desconhecia a existéncia de maus-tratos contra idosos e a
sua denuncia (KRUG et al.,, 2002 citado por PASINATO; CAMARANO e
MACHADO. 2006 p.9).

“No Brasil, 65% dos idosos consideravam como Vvioléncia a forma
preconceituosa como séo tratados pela sociedade em geral: os baixos valores
das aposentadorias, 0 desrespeito nos transportes publicos, a falta de leitos
hospitalares e o abandono por parte das familias” (MACHADO; QUEIROZ, 2002,
citado por PASINATO; CAMARANO e MACHADO 2006, p.10). Segundo os
mesmeo autores, destacam alguns fatores de risco no caso da violéncia
doméstica contra idosos: a histéria de violéncia intra familiar, cuidador portador
de algum transtorno mental, usuério de éalcool ou drogas, idoso dependente,
cansaco causado pelo ato de cuidar, questbes econdmicas ou fisicas e

emaocionais, e o isolamento social do agressor.

O empobrecimento da populacao, principalmente nas grandes cidades, forca as
pessoas de varias geragcdes a morarem num mesmo teto, com costumes e
habitos diferentes, provocando com isso conflitos que podem levar a violéncia,
isolamento do idoso do convivio familiar, nem sempre de forma premeditada,

mas mesmo assim acarretando danos aos mesmos.

A maioria das mulheres hoje em dia tem dupla jornada de trabalho, é
sobrecarregado, este fato faz com que haja um stress provocado pelo cansaco,
nao |lhes resta mais tempo de serem somente cuidadoras de seus lares, dando
total atencao a familia. A estrutura familiar mudou a funcdo de provedor para o
homem e de cuidadora para a mulher, ndo sao mais distintas, a mulher tem cada
vez menos filhos e a maioria precisa trabalhar fora, ndo podendo exercer o papel
de cuidadora. Entdo quem sera o cuidador dos idosos num futuro préoximo? Por
isso as familias de hoje necessitam da ajuda do Estado para auxiliar nessas
relagbes familiares, facilitando a vida dessas familias com a construgdo de
Casas-Dia para esses idosos passarem algumas horas no convivio de outros da
mesma idade, se distraindo, tendo assisténcia fisica e psicoldgica (PASINATO;
CAMARANO; MACHADO, 2006).
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Os cidadaos precisam exercer sua cidadania, participando das politicas publicas,
exigindo que elas sejam aplicadas, fiscalizando o Estado para que sejam
cumpridas de maneira correta. O Poder Pudblico também precisa se
responsabilizar pelos cuidados da pessoa idosa criando cursos que formem

cuidadores capacitados para atender idosos dependentes.

Na cidade de Sao Paulo, existe desde 2004 o Projeto Acompanhante de
Idosos/Anjos Urbanos, aonde uma cuidadora vai a casa de pessoas idosas que
moram sozinhas ou n&o tém a presenca constante dos seus familiares. E um

projeto que vem dando bons resultados e que deve ser seguido (BORN, 2008).

De acordo com o Ministério de Saude (BRASIL,2007) nos Sistemas Familiares
funcionais, os individuos s@o capazes de harmonizar suas préprias funcées em
relacdo aos outros de forma integrada, funcional e afetiva protegendo a
integridade do sistema como um todo e a autonomia funcional de suas partes.
Nos Sistemas Familiares disfuncionais, seus membros costumam priorizar seus
interesses particulares, com frequéncia sdo observados vinculos afetivos
superficiais e instaveis e alto grau de agressividade e hostilidade entre seus
membros.

Nas situacdes conflitivas enfrentadas nesses sistemas com pessoas idosas,
freqientemente é possivel observar uma solugdo aparente onde, ou o idoso é
separado do seu meio (institucionalizado ou isolado do grupo) que o considera
gerador do problema ou os outros membros da familia se afastam para ndo se
envolverem com a questdo, uma vez que acreditam que a mesma nao diz
respeito a eles.

A funcdo das Equipes Saude da Familia é auxiliar os membros familiares a
renegociarem seus papéis e funcdes de maneira a constituirem um Sistema

Familiar mais harménico e funcional (BRASIL,2007 ).

O Ministério de Saude ainda aborda as diversas realidades apresentadas para
as familias brasileiras tais como o0 aumento da mortalidade masculina em faixas
etarias cada vez mais jovens, a necesséria insercdo das mulheres no mercado
de trabalho formal e informal, afetam o balanco entre necessidades e a

disponibilidade de auxilio real existente entre os membros familiares, fazendo
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com gue pessoas idosas assumam o cuidado das residéncias, das criancas e

dos adolescentes com bastante freqliéncia.

O idoso algumas vezes pode assumir o papel de "bode expiatério”, sendo
culpabilizado por todas as crises familiares. Esta € uma situacao bastante grave
e deve ser trabalhada pela equipe Saude da Familia (BRASIL,2007 ).

Ressalta também que as entrevistas com as familias sdo fontes muito ricas em
informagBes e propiciam uma maior interagdo entre os envolvidos. Ha
necessidade de uma instrumentalizagdo sistematizada que auxilie o0s
profissionais de salde, em especial na Atengéo Basica, a direcionarem seu olhar
para além dos individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar como
um componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do
sucesso terapéutico.

Observa-se a necessidade de serem estabelecidos esquemas assistenciais mais
efetivos e dindmicos, capazes de assistir as demandas crescentes dos idosos e

de suas familias.

4.2.1 Os maus tratos mais frequentes que ocorrem contra os idosos

No Brasil, os maus tratos e abusos contra 0os idosos sdo 0s mais variados. Os
familiares sd@o apontados como o0s principais agressores, “eles vao desde
castigos em carceres privados, abandono material, apropriacdo indébita de bens
pertences, objetos, suas proprias residéncias, dinheiro, coacbes, ameacas e
morte.” Nas instituicdes publicas e privadas onde as familias deixam seus idosos
também ocorrem maus tratos e abusos, “0s idosos se queixam de maus tratos e
desrespeito e negligéncias. O que se percebe que hoje no Brasil estas situacdes
sdo agravadas pelo desemprego, levando a familia a se apoderar das
aposentadorias, relegando o idoso numa vida de pobreza e miséria, de
dependéncia ou de internamento e abandono em asilos sem condi¢cdes de dar
uma vida digna aos seus moradores (BRASIL,2005, p.144). Eles entdo
padecem de isolamento social, auséncia de assisténcia meédica e de
enfermagem, agravando seus problemas de salude e de desnutricdo que muitas
vezes ocasionam o0 aparecimento de doencas e consequentemente levam ao

6bito.
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De acordo com a Secretéaria de Vigilancia a Saude/MS (BRASIL, 2005, p.145)
“As violéncias contra os idosos também sdo denominadas de maus tratos e
abusos”, porém encontram-se varios estudos que procedem a distin¢cdes

relativas a cada um deles.

Minayo, (2004) utiliza algumas categorias para classificar os tipos de violéncia

gque sdo  sofridas pelo idoso:

e Abusos fisicos;

¢ Abusos psicologicos;

e Abandono;

» Negligéncia;

¢ Abusos financeiros e econémicos;
¢ Autonegligéncia;

e Abuso sexual;

Minayo (2004) citado por Born (2008, p.42) relata que no ano de 2005, as
estatisticas mostraram que cerca de 15.000 pessoas idosas morreram por essas
causas ao ano. Isso significa que 41 pessoas desse grupo etario morreram por
dia por violéncias e acidentes, sendo hoje a 62 causa de morte da populacéo

acima de 60 anos.

4.2.2 O que fazer para diminuir a violéncia contra a pessoa idosa

No Brasil, sobretudo nas regiées metropolitanas e nos grandes centros urbanos,
a violéncia coletiva tende a vicejar persistente e vigorosamente na sua
expressao instrumental, como recurso usado por muitas pessoas e grupos para
conquistar mercados de bens e de poder.

De um lado, ela manifesta o sentido de defasagem entre a oferta de condicdes e
a escassez de espacos para um elevado percentual de individuos. E também
vocaliza demandas subjetivas de pessoas e grupos ndo contemplados na
direcdo das novas formas de desenvolvimento. Ela é por isso também, uma
forma de vocalizacdo dos sujeitos ndo reconhecidos, rejeitados e marcados pela

excluséo e pela discriminacado social (BRASIL, 2005)



Neste trabalho a violéncia é entendida como um fenémeno social que afeta a

saude e frente ao qual o setor tem um papel especifico e complementar.

Para Berzins, (2008, p.46) “muita coisa pode ser feita para
minimizar, reduzir ou cessar a violéncia contra a pessoa idosa, 0s
diversos abusos, as violéncias, as negligéncias, as violag6es dos
direitos, as discriminagdes dos direitos que as pessoas sofrem na
vida cotidiana precisam ser prevenidos e superados”

Segundo Born (2008, p.46-47) o tema da violéncia contra a pessoa idosa
“comporta uma complexidade muito grande de fatores. A intervencao para a
superacdo da violéncia requer de todos os atores um envolvimento ético,
criterioso e baseado na pratica do respeito e da dignidade humana”

“Nesse momento historico, a quantidade crescente de idosos oferece um clima
de publicizacdo das informacdes sobre maus tratos e abuso de que sé&o vitimas,
tornando-as um tema obrigatério de pauta das questdes sociais.” As informacdes
guantitativas e descritivas aumentaram muito, a partir da obrigatoriedade da
notificacdo de maus tratos prevista pelo Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1°
de outubro de 2003) (BRASIL, 2005, p.145) Anexo B

Denunciar é um passo importante para diminuir este fato. Quando ha suspeita ou
confrmacdo de maus-tratos contra o0s idosos devem ser imediata e
obrigatoriamente comunicados aos 0rgdos competentes para tomar as
providéncias cabiveis: autoridades policiais, Ministérios Publicos ou Conselhos
Estaduais e Municipais do ldoso. “Os servigcos telefénicos para o recebimento
de denuncias, além de permitirem o anonimato da denuncia, funcionam como
ouvidorias e, portanto, como instrumentos facilitadores do exercicio da
cidadania” (STRAUSS, 2003, citado por PASINATO; CAMARANO e MACHADO,
2006, p.13).

Ainda para os autores, “O papel de uma ouvidoria consiste em receber, registrar,
encaminhar aos 6rgdos responsaveis, responder e/ou solucionar, quando
couber, os casos de: denuncias, reclamacgfes, criticas, sugestdes, elogios,
consultas e solicitac@es de informacgédo” (PASINATO; CAMARANO e MACHADO,
2006, p.13).

Considerando que a violéncia é entendida como um fenémeno social que afeta a
saude fisica e emocional, o setor da Saude tem um papel muito importante na

prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos individuos agredidos e violentados.

25



Diante disso as diretrizes aqui colocadas se fundamentam no documento de
“Politica Nacional de Reducdo da morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”
(BRASIL, 2001, p. 25-38, citado pelo MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.29-30.),

e Incentivo a promocao, a adogdo de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis, mobilizando-se a sociedade, em especial a midia e
os setores de educacéo e refor¢cando-se estratégias intersetoriais;

e Monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e violéncias por meio do
estabelecimento de acdes padronizadas de vigilancia epidemiolégica que
incluam: ampliagdo da abrangéncia

dos sistemas de informacgdo para que incorporem dados de atendimento
dos prontos-socorros e dos ambulatérios; promogdo da qualidade e
padronizacdo das informacdes;

e Sistematizacdo, ampliagdo e consolidagcdo do atendimento pré-
hospitalar, prevendo-se a ampliacdo e implantagdo desse tipo servigco
(quando for o caso), da padronizacdo das normas e da criacdo de um
sistema nacional de informagdes relativas a esses servicos;

e Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de violéncia
buscando-se uma articulacéo do setor saide com as areas juridicas e de
seguranga, desde os programas de atencdo basica como o de Saude da
Familia até os servicos ambulatoriais, emergenciais e hospitalares;

e Estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado para a
recuperacdo e a reabilitacdo, hoje bastante escasso e salvo raras
excegoes, precario. A operacionalizagdo dessa diretriz compreende a
elaboragéo de normas relativas a recuperacéo e a reabilitagdo, em nivel
nacional, e ao aparelhamento das unidades de salde para o adequado
atendimento aos pacientes;

e Capacitacdo dos profissionais do setor para serem capazes, técnica e
humanamente, de cuidarem das necessidades decorrentes da demanda
que o problema das violéncias e dos acidentes esta criando. Destacam-se
como urgentes: treinamento para a melhoria da qualidade da informacéao;
para o diagnostico dos eventos; para as agdes de prevencdo e de
vigilancia epidemioldgica;

e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas interdisciplinares,
estratégicas, operacionais e avaliativas. (BRASIL, 2005, p.29-30)

A Prevencdao da violéncia que perpassa pela mudanca de cultura, da concepc¢ao
da velhice e visdo sobre os idosos, pelo poder publico e sociedade, pode-se dar
de vérias formas e estratégias como algumas idéias sugeridas no Férum do
Curso Saude do ldoso, destacadas pela tutora Rosana Paes do Curso de

Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia):

e Campanha de combate a violéncia através da grande midia - televiséo, radio,
jornal, internet; debates nos diversos espacos publicos; abordagem sobre o
respeito para com os idosos como tema transversal nas escolas; através do
PSE; palestras e apresentacdo de videos nas salas de espera das unidades de
saulde;

e Comemoragéo e divulgacao do dia Internacional de Combate a Violéncia contra

a Pessoa ldosa (15 de junho).
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e Féruns de debates, seminérios, oficinas voltados para a protecdo do idoso,
combate a violéncia. Construcdo de diretrizes, elaboracdo de instrumentos:
fluxos, protocolos, cartilhas

e Compreensao da violéncia contra os idosos como problema de salde publica,
gue requer um manejo calcado na intersetorialidade e interinstitucionalidade.

e Parcerias NASF, Policia Militar, Promotoria, CRAS, Conselho Municipal do
Idoso e outros.

e Formacédo da Rede de Protecdo aos Idosos

¢ Fortalecimento das redes sociais existentes para a defesa dos direitos do idoso
- Conselho Municipal e Estadual do Idoso, Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Delegacia Especializada do Idoso e outros, bem como estruturar a rede
de protecdo a pessoa idosa.

e Buscar a interlocugdo com outros 6rgdos, instituicdes e populagdo civil
organizada, para contribuir na formacdo da “Rede de Protecdo ao Idoso” e
implementacdo das politicas publicas. Nos municipios de maior porte,
compreende: Promotoria do Idoso, Vara do ldoso, Defensoria do idoso,
Conselho de Direitos do Idoso, atendimento domiciliar ao idoso, residéncia
temporaria para idosos vitimas de violéncia, Centro-dia para atendimento de
idosos que necessitam de atendimento didrio especializado e continuo
atendimento especializados nos consultérios dos hospitais publicos, projeto de
geracdo de renda, casas-lares, reserva de leitos em hospitais gerais, 0s quais
devem possuir médicos geriatras. Os municipios de pequeno e médio porte
precisam avancar e estruturar a Rede com 0s parceiros existentes.

e Capacitacdo da equipe - Abordagem, acolhimento, atendimento humanizado,
conhecimento sobre a Rede de Protecdo aos idosos, fluxos, protocolos, politicas
publicas, etc. Registros adequados no prontuario, dentre outras informacoées.

e Capacitacdo dos cuidadores — enfoque sobre a velhice, respeito e
humanizacéo da relagdo, cuidados, abordagem ao idoso.

e Monitoramento dos idosos — atraveés de consultas, grupos, espagos publicos.
Conhecer a dinamica familiar, a relagé@o estabelecida entre o cuidador e o idoso.
e investigacdo dos casos, acdo deve ser interdisciplinar e
intersetorial/interinstitucional, seguindo os principios da ética profissional, com

prudéncia e sensibilidade.



¢ Notificacdo dos casos. Investigacdo dos casos, a acdo deve ser interdisciplinar
e intersetorial/interinstitucional, seguindo os principios da ética profissional, com
prudéncia e sensibilidade.

e Resgate da dignidade do idoso, prepara-los para nova fase da vida, para a
extensdo da vida e suas novas exigéncias. Estimular a participacdo social, a
incluséo social, promovendo a cidadania.

¢ Definicdo de um formulario Unico para notificagdo da violagdo do direito com
diferentes niveis de gravidade capacitando quem vai fazer a notificacao.

¢ Criacdo de um formuléario online para a notificacdo da violéncia contra a pessoa
idosa com senha especifica, de facil acesso para avaliar e adicionar novos
dados no atendimento.

e Capacitacdo sobre envelhecimento e violéncia contra a pessoa idosa dos
agentes publicos como: CRAS/NASF/Centros de Saude/Coordenadores de
Grupos/ liderancas comunitarias para que possam ser multiplicadores.

elnsercdo o tema envelhecimento, valorizacgdo da pessoa idosa e
enfrentamento a violéncia nas capacitacdes existentes nas secretarias tematicas
e regionais.

e Utilizacdo a midia (TV, radio, jornal do 6nibus, jornal das igrejas) sobre
envelhecimento, valorizacdo da pessoa idosa e enfrentamento a violéncia para
atingir os idosos que nao frequentam os grupos de convivéncia, centros de
saude e NASF.

O tema da violéncia contra a pessoa idosa comporta uma complexidade muito
grande de fatores. A intervencdo para a superacao da violéncia requer de todos
0s atores um envolvimento ético, criterioso e baseado na pratica do respeito e da
dignidade humana.”(BERZINS,2008.p.46)

A autora apresenta alguns principios que podem nortear a intervencao:

- O idoso tem competéncia para tomar decisbes sobre a sua vida e tem
autonomia (capacidade de tomar decisdes).

-A prevencado é a melhor forma de intervir na violéncia, por meio de recursos
eficientes e adequados para que as pessoas idosas, familias, cuidadores,
instituicdes e profissionais para que possam identificar e intervir na violéncia.
-Em caso de suspeita de ocorréncia de violéncia é preciso investigar para se

chegar a confirmacdo da mesma.
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-Para se intervir é necessario a participacdo dos profissionais da saude, da
assisténcia social, do direito e da justica. E imprescindivel o estabelecimento de
critérios éticos para evitar incbmodos ou danos a pessoa idosa que ja esta
passando por situagdes dificeis e constrangedoras.

-A avaliacdo do risco de vida ou lesdo grave é imprescindivel para decidir sobre

a necessidade ou ndo de uma intervencgao urgente.

4.2.3 Avaliacdo da presenga de violéncia e maus tratos contra a pessoa

idosa

Na identificacdo de sinais e maus tratos como citado no Caderno de Atencéo
Basica Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa v. 19, publicado pelo
Ministério de Salde o idoso encontra muitas vezes, dificuldades em verbalizar
gue sofre maus-tratos, negligéncia ou alguma outra forma de violéncia intra
familiar, em muitos casos, demonstra medo ou ansiedade na presenca do
cuidador ou de familiar. No entanto, isso pode ser identificado por meio da
observacao de lesdes, equimoses, Ulceras de decubito, desidratacdo ou ainda
nas demonstracdes de ndo aceitacdo em responder a perguntas relacionadas ao
assunto violéncia. Isso € outra forma de comunicagdo nao verbal que nos alerta
das suas dificuldades nas relacdes familiares. E necessario estar atento para o
gue o idoso fala ou ndo fala, como se comporta, seus gestos, suas expressoes
faciais. Isso pode comunicar muito mais do que somente a avaliacdo das suas
lesBes, déficits ou incapacidades e talvez seja essa a Unica oportunidade de
detectar tais situacfes. (Brasil, 2006).A comunicac¢do, verbal e ndo verbal, € um
importante recurso para a formacdo de vinculos, para avaliacdo e para o

planejamento assistencial.

De acordo com questionario retirado do Caderno de Atencdo Basica
Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa v. 19, publicado pelo Ministério de
Saude (Brasil, 2006) em anexo A, onde é recomendado que se aplique ao idoso,
sem a presenca de familiares e acompanhantes para evitar constrangimentos
para ambos. O objetivo do questionério é levantar dados que facilite a analise e
identificacdo de situagBes de violéncia. Ao avaliar os resultados o profissional
deve ficar atento que as respostas afirmativas em qualquer questdo sé&o

sugestivas de situagéo de violéncia que devera ser minuciosamente avaliada.
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Providéncias com os achados/resultados: Na confirmacdo da situacdo de
violéncia, fazer a notificacdo e encaminhar aos 6rgdos competentes de cada

regido.

4.2.4 Quando? Como? Onde recorrer?

Quando comprovado sinais de agressdo e maus tratos contra um idoso, o
mesmo ou quem testemunhou deve procurar ajuda e denunciar o ocorrido, seja
de que dimensdao for, pois os 6rgdos responsaveis tém obrigacdo de apoiar o
idoso e Ihe dar condi¢des de ter uma vida digna e com respeito.

Estas informacdes foram retiradas do Manual do Cuidador da Pessoa idosa:

cuidar melhor evitar a violéncia de autoria de Born (2008).

A - Ministério Publico

O Promotor de Justica pode adotar medidas para proteger as pessoas idosas
gue estejam em situacao de risco: abandonadas pela familia, vitimas de maus-
tratos por parte de seus familiares, negligenciadas pelos familiares e/ou pelo
cuidador, maltratadas nas instituicbes de longa permanéncia para idosos (asilos

e casas de repouso).

B- Delegacia de Policia

Se a pessoa idosa for vitima de algum crime, como furto, roubo, leséo corporal,
maus-tratos, carcere privado, se sair de casa e nao retornar, configurando um
possivel desaparecimento, se a pessoa idosa perder documentos ou o cartdo de
beneficios do INSS.

C- Defensoria Publica

Tem por finalidade prestar assisténcia juridica as pessoas carentes. Ela deve ser
procurada na necessidade de orientacao juridica ou atuacdo em juizo, em casos
como: pensdo alimenticia, interdicdo, alvard, despejo, consignacdo em

pagamento.
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D- Disque Idoso ou Disque Denuincia

E o oferecimento de um namero telefonico gratuito para receber dentncias e
informar onde se pode encontrar ajuda. Geralmente, as denulncias podem ser
feitas de forma anbnima, sigilosa ou com a identificagdo de quem a faz. A
pessoa que atende as ligacbes € treinada para informar e encaminhar as

providéncias necessarias.

E-Centro de Referéncia da Violéncia

Sdo constituidos de uma equipe de profissionais de diversas categorias
(assistente social, psicologo, advogado) que se especializaram no atendimento a

violéncia.

D-Observatério Nacional do Idoso

E um servico de iniciativa da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, em parceria com o Centro Latino-Americano de
Violéncia e Salde e seu principal objetivo é ser um dispositivo de observacao,
acompanhamento e analises das politicas e estratégias de acdo de
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.

Contém informacdes sobre os Centros Integrados, as analises e pesquisas
relacionadas a atengéo e prevencgao a violéncia contra a pessoa idosa, um forum
de discussao, noticias, links de interesse, “fale conosco” e uma bhiblioteca digital
com artigos, recortes de revistas e jornais, manuais e cartilhas, além de

relatérios e monografias sobre o tema.

G- Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa

O Estatuto do Idoso responsabiliza os Conselhos de Idosos — Nacional, Estadual
e Municipal — pela defesa e protecdo dos direitos das pessoas idosas. Os
conselhos podem receber dendncias de violagéo de direitos e encaminhé-las aos
orgdos competentes do municipio para as providéncias que devem ser tomadas.
Se na sua cidade ainda ndo houver conselho do idoso, procure o conselho
estadual.
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H-Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS

Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS sdo unidades publicas
responsaveis pela oferta de servigos continuados de protecéo social basica de
assisténcia social as familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade social,
oferecendo servicos, projetos e beneficios. Os CRAS sdo vinculados a
Secretaria de Assisténcia Social da cidade e onde tém profissionais habilitados
para esclarecimento das duvidas e necessidades das pessoas que se dirigem a

este servigo publico.

I-Unidades de Saude

As unidades basicas de salde — UBS, Estratégia Saude da Familia,
Ambulatérios de especialidades, Servicos de emergéncia tém a responsabilidade
de atender pessoas vitimas de violéncia. A violéncia, nas suas mais diversas
manifestacdes € uma questdo de saude publica, notoriamente reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude.

No Caderno de Atencao Basica Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa v. 19,
publicado pelo Ministério de Saldde encontram-se instru¢cdes de como agir com o

idoso, como descobrir se é vitima de maus tratos. (Brasil, 2006)

Os profissionais da salde precisam aprender a ouvir mais a linguagem corporal
do paciente, pois através de pequenos detalhes as vezes descobrem problemas
graves que ficam camuflados, tem-se que passar confianca para que esse idoso
se abra e garantir-lhe que tera total apoio da equipe. Na anamnese do idoso a
avaliacdo fisica é muito importante como também a sua habilidade cognitiva e
seu nivel de orientacdo, considerando deus déficits sensoriais, seu
comportamento e 0 uso de medicacdes. O idoso pode apresentar algumas
dificuldades na comunicacdo verbal por isso o profissional deve estar atento a
sua postura corporal, a forma como toca a pessoa e a emog¢ao ou 0 sentimento

expresso durante o atendimento.
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O ser humano, mesmo sem nada verbalizar, demonstra o que esta sentindo nas
expressoes faciais. De modo geral, fala pouco o que sente e pensa, quer pelo

receio de ser ridicularizado, quer por acreditar que ndo sera ouvido ou por medo.

Na realizacdo de exames fisicos ou de procedimentos mais invasivos, €
necessario solicitar a permissdo da pessoa idosa para a execugcdo do
procedimento, garantindo, dessa forma, que o vinculo de confianca ndo seja
guebrado. Se constatado sinais de violéncia, negligéncia e maus tratos agir de
forma ética e resolutiva fazendo o0s encaminhamentos cabiveis e o

acompanhamento devido.

5 CONCLUSAO

O trabalho veio demonstrar que existem varias nuances de violéncia e maus
tratos contra a pessoa idosa e que existem varias politicas publicas para mudar
essa perspectiva, mas ficam somente no papel, sendo colocada em pratica
somente por uma minoria. O que se percebe, infelizmente, é um total descaso

com o idoso, tanto a nivel familiar como governamental.

E necesséario um envolvimento maior da sociedade como um todo, para conter
este desrespeito com o idoso, causando-lhes dores fisicas e psicologicas, sendo
gue muitas vezes as dores da alma como o abandono e o isolamento, doem

mais do que as dores do corpo.

E necesséario que a equipe de salde veja o que estd acontecendo com 0s
nossos idosos, promovendo seu bem estar fisico e mental, ajudando-os a serem
pessoas (teis tanto a nivel familiar como na sociedade em que vivem,
estimulando-os a se manterem o mais independente possivel em sua rotina

funcional.

Alguns autores apontaram as possibilidades de prevenir a violéncia a partir do
campo da saude publica. Foram tracadas algumas diretrizes e principios que
norteiam a prevencao, promoc¢do da saude do complexo conceito de violéncia.
Situam o contexto brasileiro diante dos graves problemas que a violéncia social

significa para o setor saude. Concluem que, por se tratar de um fenémeno

33



histérico-social, construido em sociedade, a violéncia pode ser desconstruida.
Dada a sua complexidade, qualquer processo de intervencdo deve abranger
guestbes macro-estruturais, conjunturais, culturais, relacionais e subjetivas, bem
como focalizar a especificidade dos problemas, dos fatores de risco e das

possibilidades de mudanca.

E necessério que se faca mais campanhas para conscientizacido das pessoas
mais jovens sobre esse grave problema, pois se ndo houver a mudanca desse
conceito sobre o idoso, esses mesmos jovens sofrerdo as conseqiiéncias desse
descaso, pois serdo os idosos de amanhd e estardo deixando de lutar para

melhorar seu préprio futuro.

Toda sociedade tem que ter consciéncia que a populacdo mundial esta vivendo
cada vez mais, logo o envelhecimento tem que ser encarado como algo natural,
e o idoso tém que ter a oportunidade de ter seu lugar nessa sociedade, sendo
atil, com todos os seus direitos respeitados, sem ser considerado como um
problema, mas sim como um grande prémio que a humanidade conquistou, pois
0 maior presente que nos foi dado é a vida, entdo vamos respeita-la e vivé-la em

toda sua plenitude
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ANEXOS
ANEXO A

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE VIOLENCIA E MAUS TRATOS CONTRA A
PESSOA IDOSA:

1. No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam tem gritado com o (a) Sr
(a) sem razéo?

()Sim ( ) Nao (va para questao 3)

2. Com que frequéncia?

( ) Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana

( ) Uma vez na semana ()2 a3vezes ao més

( ) Uma vez ao més ou menos

3. No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o (a) tem chamado por
algum nome ou apelido que o (a) Sr (a) ndo goste?

( )Sim ( )Néo (va para questéao 5)

4. Com que frequéncia?

( )Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana () 2a3vezes ao més

( )Uma vez a0 més ou menos

5. No ultimo ano, alguma das pessoas que o0 rodeiam tem usado ou manejado
seu dinheiro sem seguir suas instru¢des?

( )Sim ( )Nao (va para questao 7)

6. Com que frequéncia?

( )Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ()2 a3vezes ao més

( )Uma vez ao més ou menos

7. No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o (a) tem ameacado por

nao fazer o que eles querem que o (a) Sr (a) faca?

( )Sim ( )Nao (va para questao 9)

8. Com que frequéncia?

( )Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ()2 a3vezes ao més

( )Uma vez ao més ou menos
9. No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o (a) tem golpeado, batido

ou esbofeteado?



39

( )Sim ( )Nao (v& para questéo 11)

10. Com que frequéncia?

( )Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana () 2a3vezes ao més

( )Uma vez a0 més ou menos
11. No dltimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o (a) tem sacudido ou

segurado de forma intimidadora ou ameacadora?

( )Sim ( )Nao (va para questao 13)

12. Com que frequéncia?

( )Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana
( )Uma vez na semana ()2 a3vezes ao més

( )Uma vez ao més ou menos

13. No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam tem roubado seu dinheiro
ou algum de seus pertences?

()Sim ( )Nao (encerre as perguntas)

14. Com que frequéncia?

( )Todos os dias da semana ( ) 2 ou 3 vezes na semana

( )Uma vez na semana ()2 a3vezes ao més

( )Uma vez a0 més ou menos
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ANEXO B

Instancias para Dendncias de Maus-tratos contra Idosos

Lista 1- Ministério publico

Acre Ministério Publico (68) 224-3376

Amapa Promotoria Social (96) 223-9809

Amazonas Ministério Publico (92) 655-0575

Para Ministério Publico (91) 210-3400

Ronddnia Ministério Publico (69) 216-3700

Roraima Promotoria do Consumidor e Cidadania (95) 621-2900

Tocantins Ministério Publico 0800631150

Alagoas Promotoria Especializada em Defesa da Saude do Idoso (82) 336-6060
Bahia Promotoria de Justi¢ca e Cidadania (71) 324-6424

Ceara Promotoria Geral de Justica do Estado do Ceara (85) 3452-3700
Maranhdo Promotoria de Justica Especializada nos Direitos dos Cidadaos
Portadores de Deficiéncia e Idosos (98) 219-1816

Paraiba Procuradoria de Defesa dos Direitos do Cidadéo (83) 241-7094
Pernambuco Promotoria de Cidadania 3303-1300

Piaui Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude (86) 222-5570

Rio Grande do Norte Promotoria de Defesa do ldoso (84) 232-7244

Sergipe Promotoria Especializada do ldoso, Portador de Deficiéncia e Direitos
Humanos em Geral 216-2400

Espirito Santo Centro de Apoio Operacional Civel e de Defesa da Cidadania (27)
3224-4517

Minas Gerais Centro de Apoio Operacional da Promotoria de Defesa dos Direitos
do Portador de Deficiéncia e do ldoso (31)3335-8375

Rio de Janeiro Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa Idosa (Neapi)
vinculado & Procuradoria Geral da Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro

S&o Paulo Promotoria do Idoso (11) 3119-9082

Parana Centro de Apoio Operacional das Promotorias da Cidadania/ Idoso (41)
219-5000

Santa Catarina Centro de Apoio Operacional de Cidadania (48) 229-9210

Rio Grande do Sul Defensoria Publica (51) 3225-0777
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Distrito Federal Promotoria de Defesa do ldoso e Portador de Deficiéncia (61)
343-9960

Goias Promotoria de Defesa do Cidadéao (62) 243-8130

Mato Grosso Ministério Publico (65) 613-5146

Mato Grosso do Sul Promotoria de Justica da Cidadania, Idoso e Deficiente (67)
321-3250

Lista 2- Disque denlncia

Acre Disque Denuncia 0800 90 2078

Amapa Disque-Denudncia 0800 96 8080

Amazonas Disque Denuncia 0800 92 0500

Roraima

Ronddnia Disque Dentncia 0800 7070 477

Bahia Disque-denuncia 0800 716 996

Ceara Central Tele-Denuncia 181

Paraiba Disque Denudncia 147

Pernambuco Disque Denuncia/Secretaria de Defesa Social do Estado 3421-9595
(Recife) e 3719-4545 (Caruaru)

Minas Gerais Disk Direitos Humanos 0800 311 119 e Denuncias andnimas
0800305000

Rio de Janeiro Disque Denuncia (21) 2253-1177

S&o Paulo Disque Denuncia 800 15 6315

Rio Grande do Sul Centro de Referéncia para Vitimas de Violéncia 0800 6420
100

Distrito Federal Disque Dendncia do Distrito Federal (61) 323-8855/314-
8316/314-8397/314-8398

Goias Disque Denudncia 181

Mato Grosso Disque Denudncia 0800 6471 700

Lista 3- Delegacias do idoso

Tocantins Delegacia do ldoso

Roraima Delegacia de Atendimento ao Idoso (95) 3624-3422

Bahia Delegacia Especial de Atendimento ao Idoso

Minas Gerais Delegacia Especializada de Protecdo ao Idoso (31) 3236-3011
Rio de Janeiro Delegacia do ldoso (21) 232-8899



Séo Paulo Delegacia do Idosos (11) 3237-0666
Rio Grande do Sul Delegacia do Idoso (51) 3288-2390

Lista 4- Disque idoso

Amazonas Disque ldoso (92) 1401 ou 236-9533

Ceara Al6 Idoso 0800 8500 22 e Disque ldoso de Sobral (88) 695-5200
Pernambuco Disk Idoso 0800 2812 280

Piaui Disque Idoso 0800 862 400

Sergipe Disque ldoso 0800 790 500

Minas Gerais Disque Idoso (31) 3277-4646

Rio de Janeiro Ligue Idoso Ouvidoria (21) 2299-5700

Séo Paulo SOS Idoso (11) 3874-6904, Disque Idoso Sao Paulo (11) 3115-1484 e
Disque Idoso Marilia (14) 3413-8639

Parana SOS ldoso (41) 156

Santa Catarina Disk Idoso 0800 6440 011 e Disque Idoso Estadual (48) 229-
7545

Distrito Federal SOS Idoso 346-1407 e Disque ldoso 0800 6441 401

Mato Grosso do Sul Disque ldoso (67) 324 2122

Lista 5- Outras

Acre Centro-dia para o Idoso (68) 226-4374

Amapda Abrigo Sao José (96) 212-9166

Pard UAPI - Socorro Gabriel (91) 272-1714

Rondénia Geréncia de Assisténcia e Desenvolvimento Social (69) 229-2624
Roraima Coordenacédo do Programa de Atendimento ao ldoso (95) 623-0347
Bahia CEI (71) 3115-8350

Paraiba Nieti/UFPB (83) 216- 7211 e Geronte (83) 247-6116

Rio Grande do Norte Casa da Cidadania (84) 2332-1199 e CEI (84) 232-2648
Espirito Santo Nucleo de Protecdo e Atendimento da 32 Idade (27) 3137-9115
Minas Gerais CEIl (31) 3222-9737

Parana Vara do Idoso na cidade de Maringa

Goias Geréncia de Assisténcia ao ldoso (62) 243-8130



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
	Orientadora: Eulita Maria Barcelos
	Banca Examinadora
	Aprovada em ____ / ____ /2013

