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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 29 capitulos, o volume IV aborda estudos com foco na educacédo em saude,
formacdo em enfermagem, com publicagdes relacionadas ao ensino, pesquisa
e extensdo na formacao profissional, além da saude ocupacional, e pesquisas
epidemiolégicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da
formacéo profissional em enfermagem desde a graduacéo e formacgao técnica como,
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que
envolvem a saude ocupacional do profissional de enfermagem séao fundamentais
diante da exposicédo as cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente
um impacto substancial na sua saude fisica e mental.

As pesquisas epidemiologicas fornecem subsidios para o0 maior conhecimento
sobre a realidade nos mais variados contextos de assisténcia a saude. Sendo assim,
séo fundamentais para o planejamento, elaboracéo e implementac¢do de estratégias
cujo objetivo é a promocéao da saude da populacéo.

Portanto, este volume IV é dedicado ao publico usuario dos servicos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro forneca subsidios para aperfeicoar cada
vez mais a formacao em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as praticas
educativas desde a atuacao assistencial propriamente dita, até a pratica dos docentes
formadores e capacitadores, o que culminara em uma perspectiva cada vez maior de
exceléncia no cuidado. Além disso, ressaltamos a importéncia da atencao a saude do
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A populacdo idosa apresenta
elevado crescimento anual no Brasil devido ao
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MUNICIPIO PORTO ALEGRE

aumento da expectativa de vida dos individuos.
Pesquisas apontam que 5% a 10% dos idosos
ao redor do mundo sofrem violéncia e a cada
10 minutos um idoso € agredido em nosso pais.
A violéncia na velhice é um ato desumano, um
problema social, politico e de saude. O presente
estudo tem como intuito analisar o perfil dos
idosos que sofreram violéncia no municipio de
Porto Alegre entre os anos de 2013 a 2017.
Trata-se de uma pesquisa documental de
cunho quantitativo, utilizando dados registrados
no Datasus. O numero de casos de violéncia,
notificados no municipio de Porto Alegre entre
2013 e 2017, foi 574 e 0,5% destes foram a
Obitos. Constatou-se que no periodo citado
houve um elevado aumento nos crimes contra
idosos no municipio, sendo a maioria das
vitimas mulheres e o principal agressor advém
do seio familiar ou até mesmo daqueles que
s&o remunerados para prestar-lhes servigcos
assistenciais. Os casos de maus tratos de
natureza fisica foram os mais recorrentes.
Diante desse cenario reforca-se a necessidade
de promover campanhas de conscientizacédo
e levar orientagbes acerca da violéncia contra
os idosos, a fim de prevenir que seus direitos
sejam violados.
PALAVRAS-CHAVE:
Familia.

Violéncia. Velhice.
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VIOLENCE AGAINST ELDERLY BETWEEN 2013 AND 2017 IN THE MUNICIPALITY
OF PORTO ALEGRE

ABSTRACT: The elderly population presents high annual growth in Brazil due to the
increase of life expectancy of the individuals. Research shows that 5% to 10% of
the elderly around the world suffer violence and every 10 minutes an elderly person
is assaulted in our country. Violence in old age is an inhuman act; a social, political
and health problem. The present study aims to analyze the profile of the elderly who
suffered violence in the city of Porto Alegre between the years of 2013 to 2017. This
is a quantitative documentary research, using data recorded in Datasus. The number
of reported cases of violence in the city of Porto Alegre between 2013 and 2017 was
574, where 0.5% of these were deaths. It was found that in the mentioned period there
was a large increase in crimes against the elderly in the municipality, with the majority
of victims being women and the main aggressor coming from the family or even from
those who are paid to provide them with care services. Cases of physical abuse were
the most recurrent. In this scenario, the need to promote awareness-raising campaigns
and guidance on violence against the elderly is reinforced in order to prevent their
rights being violated.

KEYWORDS: Violence. Aging. Family.

11 INTRODUCAO

A populacao idosa apresenta elevado crescimento anual no Brasil devido ao
aumento da expectativa de vida dos individuos. Pesquisas apontam que 5% a 10%
dos idosos ao redor do mundo sofrem violéncia e a cada 10 minutos um idoso é
agredido em nosso pais. A violéncia na velhice é um ato desumano, um problema
social, politico e de saude. Oliveira (2016) evidencia que os idosos se tornam mais
suscetiveis a violéncia na medida em que necessitam de maiores cuidados fisicos
ou apresentam dependéncia fisica ou mental. As discussdes sobre esta teméatica
tiveram inicio na segunda metade do século XX, tendo como fator desencadeante as
denuncias pelos profissionais de saude contra os abusos a criangas, adolescentes e
mulheres, logo a violéncia contra os idosos foi contemplada nas politicas de saude
em diversos paises.

Segundo Moreira et al. (2016), a preocupagao com esta parcela da populacéo
existe devido ao crescimento deste contingente populacional no mundo. Fatores
histéricos e eventos internacionais inspiraram a incorporag¢ao de politicas brasileiras.
Em 1961, a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia estimulou
iniciativas e obras sociais de amparo a velhice, nos anos de 1970 e 1971 o Governo
Federal criou dois tipos de beneficios nao contributivos que privilegiaram a populagao
idosa: as aposentadorias para os trabalhadores rurais e arenda mensal vitalicia para os
necessitados urbanos e rurais que nao apresentassem condi¢des de subsisténcia por
nao receberem beneficio da previdéncia e tivessem mais de 70 anos. Esse ultimo foi

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 4 Capitulo 21




extinto pela Constituicdo Federal de 1988, embora haja ainda no pais pessoas idosas
que o recebem. No ano de 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), resultante de varios arranjos anteriores, com a responsabilidade de
elaboracao e execucao das politicas de previdéncia, assisténcia médica e social. Em
1977, foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS),
e logo cada fungao do sistema passou a ser exercida por 6rgao especifico. Em 1976,
o MPAS elaborou um documento denominado Politica Nacional para a Terceira I[dade
que tracava diretrizes para uma politica social voltada a velhice, fruto de conclusdes
de seminarios regionais que tiveram fortes influéncias (MINAYO, 2003).

A partir da década de 80, as politicas destinadas a populagédo idosa no Brasil
se centraram na garantia de renda e de assisténcia social para as pessoas em risco
social. Ainda nesse periodo, a comunidade académica passou a intensificar estudos
de geriatria e gerontologia, e a partir de seminarios e congressos, sensibilizaram os
governos e a sociedade para a questdo do envelhecimento. Dezoito anos depois, no
ano de 1998, a Constituicdo Federal incluiu a pessoa idosa no capitulo da seguridade
social, expandindo a rede de protecédo social para toda a populacao idosa. E no
capitulo VII, Artigo 230 esta escrito que: “A familia, a sociedade e o estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL,
1988).

Em 1994, foi aprovada a Lei n° 8.842/94, que estabeleceu a Politica Nacional
do Idoso (PNI), com o objetivo de assegurar seus direitos e criar condi¢cdes para
promover sua autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade. A PNI
reconhece a questdo da velhice como prioritaria, entretanto essa legislacdo néao
foi bem aplicada, devido a varios fatores, que vao desde contradicbes dos proprios
textos legais até o desconhecimento de seu conteudo. Uma nova politica em vista,
possuinte de eixos norteadores como as medidas preventivas com especial destaque
para a promog¢ao da saude e atendimento multidisciplinar especifico, elaborada pelo
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude do Idoso, tornou-se vigente pela
portaria n® 1.395/GM de 10 de dezembro de 1999 (MINAYO, 2003).

Apés sete anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2003 foi sancionado
o Estatuto do Idoso, pela Lei n°® 10.741 de 1° de outubro de 2003, tendo como
propésito assegurar os direitos consagrados pelas politicas publicas voltadas a
pessoa idosa, dentro de uma visdo compreensiva da sua diversidade. O Estatuto
considera a violéncia contra o idoso “qualquer acdo ou omissao praticada em local
publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico”.
Esta mesma lei determina no art. 4° que “nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo
de negligéncia, discriminacgéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos
seus direitos, por acao ou omissao, sera punido na forma da lei”. Para cumprir com
esta determinacao, o art. 4° § 1° diz que “é dever de todos prevenir a ameaga ou
violacdo aos direitos do idoso” (BRASIL, 2003).
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O Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a pessoa idosa (BRASIL, 2013)
refere que a sociedade reproduz o preceito de que o idoso vale o quanto produz ou
0 quanto ganha. Neste sentido, as pessoas mais velhas quando se encontram fora
do mercado de trabalho ou possuem baixos rendimentos correm o risco de serem
descartadas e consideradas inUteis a sociedade.

A violéncia contra a pessoa idosa € interpretada por Moreira (2016) como uma
violacao dos direitos humanos sendo uma das principais causas de lesbes, doencas,
diminuicdo de produtividade, isolamento e desesperanca. Em concordéancia, Cardoso
(2014), verificou que a violéncia ndo se trata de um fendmeno localizado, e que dispde
de reflexbes a fim de discutir o sofrimento desta populacdo em todos os setores
da sociedade e o que faz disto um problema de enorme gravidade. Trata-se de um
problema que nao deve ser estudado e discutido isoladamente, e sim, analisado e
compreendido como consequéncia de um compéndio de causas.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o perfil dos idosos que
sofreram violéncia no municipio de Porto Alegre entre os anos de 2013 a 2017.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo analise documental retrospectivo e quantitativo
realizado através de registros situados no TABNET/DATASUS, o qual € uma plataforma
online que disponibiliza informagcdes em saude a fim de mensurar o estado de saude
da populacdo. Foram captados dados referentes a quaisquer tipos de violéncia ao
idoso, registrados na plataforma online nos anos de 2013 a 2017, no municipio de
Porto Alegre/RS. Tais notificagcdes foram divididas primeiramente por caracteristicas
demogréficas das vitimas, autor da violéncia, tipo de violéncia, meio de agressao e
evolucéo do caso. No quesito caracteristicas demograficas das vitimas foi diferenciado
o0 sexo, faixa etaria, escolaridade, raca, situacdo conjugal e local de ocorréncia.
Abordando o autor da violéncia foram identificados o sexo e o vinculo com a vitima.
Dentro dos tipos de violéncia temos: lesdo autoprovocada, violéncia fisica, violéncia
psicologica ou moral, tortura, violéncia sexual, violéncia financeira, negligéncia ou
abandono e outro tipo de violéncia. Os meios de agressao foram classificados por:
forca corporal, enforcamento, objeto contundente, objeto perfuro cortante, substancia
ou objeto quente, envenenamento, arma de fogo, ameaca e outra forma de violéncia.
Referindo-se a evolugéo do caso, foram apontados os seguintes desfechos: ignorado/
em branco, alta, evasao ou fuga, ébito por violéncia e 6bito por outras causas.

31 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo demonstra que o niumero de casos de violéncia notificado
no municipio de Porto Alegre entre 2013 e 2017 foi de 13.723, dos quais 574 destes
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foram casos de violéncia contra idosos, conforme tabela 1.

Periodo
Violéncia Total
/' N
2013 2014 | 2015 2016 2017
Violéncia em Porto Alegre 1.965 | 2.049 | 3.080 | 3.074 | 3.555 | 13.7283
Violéncia contra Idosos em Porto Alegre 58 73 145 165 133 574

Tabela 1 — Casos de violéncia notificados na cidade de Porto Alegre nos anos de 2013 a 2017
Fonte: Tabnet/Datasus (2019).

Entre o0 ano de 2013 e 2017 houve um aumento de aproximadamente 126%
no numero de notificacdes de violéncia contra o idoso em Porto Alegre/RS. Em
correlacéo aos dados estatisticos demonstrados na pesquisa, Moreira et al. (2016),
trazem a designacdo das formas mais frequentes de violéncia praticadas contra
os idosos, definidos pela Politica Nacional de Reducédo de Acidentes e Violéncias
(PNRMAV), do Ministério da Saude, os quais apontam as tipologias reconhecidas
internacionalmente, sédo elas: abuso, violéncia ou maus-tratos fisicos (expressdes
que se referem ao uso da forca, fisica para compelir os idosos a fazerem o que nao
desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte); abuso, violéncia ou
maus-tratos psicologicos (corresponde a agressdes verbais ou gestuais com objetivo
de aterrorizar os idosos); abuso e violéncia sexual (ato ou jogo sexual de carater
homo ou heterossexual utilizando pessoas idosas); abandono e negligéncia (forma
que se manifesta pela auséncia ou desercéo dos responsaveis); abuso financeiro e
econbmico (consiste na exploracédo impropria ou ilegal dos idosos); autonegligéncia
(conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saude ou seguranca).

Moreira et al. (2016) referem a relevancia do Estatuto do Idoso e das politicas
publicas na fundamentagcdo do combate a violéncia. Entretanto, o distanciamento
entre a lei e a realidade dos idosos brasileiros € discrepante. Os autores reforcam a
necessidade de proliferar as discussdes e debates em todos os espagos possiveis,
para que sensibilize a mobilizacdo permanente da sociedade, a qual deve estruturar
um novo olhar sobre o processo do envelhecimento dos cidadaos brasileiros. Uma
das ferramentas legais para a garantia destes direitos é a Politica Estadual da Saude
da Pessoa Idosa do estado do Rio Grande do Sul instituida em 2010, com o propésito
principal de promover a saude e a qualidade de vida das pessoas idosas. Esta politica
visa promover, manter e recuperar a dignidade, o respeito, a protecdo e a defesa
dos direitos humanos, bem como a autonomia, independéncia, capacidade funcional
e sua insercao junto da familia e comunidade, em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Atabela 2 demonstra as caracteristicas demograficas dos idosos que sao vitimas
de violéncia em Porto Alegre/RS, entre 2013 e 2017. Percebe-se que 37,01% séao
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pessoas idosas do sexo masculino e 62,89% do sexo feminino, 42,16% tinham entre
60 e 69 anos, 27,87% com escolaridade de ensino fundamental completo, 83,79%
eram brancos, 29,61% viuvos e o local onde houve maior niumero de casos foram as
préprias residéncias dos idosos (75,26%).

Variavel Periodo /N Total
2013|2014 |2015 [2016 |2017 | N %
Sexo
Masculino 18 21 54 67 53 213 37,10
Feminino 40 52 91 98 80 361 62,89
Faixa Etaria
60 a 69 anos 20 27 59 74 62 242 42,16
70 a 79 anos 18 29 48 64 42 201 35,01
80 anos e mais 20 17 38 27 29 131 22,82
Escolaridade
Ignorado/ em branco 31 43 60 54 38 226 39,37
Analfabeto 2 4 10 6 6 28 4,87
Ensino fundamental incompleto 4 10 44 15 7 80 13,93
Ensino fundamental completo 11 7 14 69 59 160 27,87
Ensino médio incompleto 1 2 2 - 1 6 1,04
Ensino médio completo 5 4 12 13 15 49 8,53
Educacéao superior incompleta - - 1 1 1 3 0,52
Educacéo superior completa 4 3 2 7 6 22 3,83
Raca
Ignorado/ em branco 2 1 7 5 7 22 3,83
Branca 51 66 119 138 107 481 83,79
Preta 1 5 15 15 12 48 8,36
Amarela 1 1 1 - 1 4 0,69
Parda 3 - 3 7 6 19 3,31
Situacéo Conjugal
Ignorado/ em branco 9 13 24 18 11 75 13,06
Solteiro 7 11 24 33 34 109 18,98
Casado/Uniao Consensual 10 14 35 50 46 155 27,00
Viuvo 28 27 46 42 27 170 29,61
Separado 4 7 14 22 15 62 10,80
Nao se Aplica - 1 2 - - 3 0,52
Local de ocorréncia
Ignorado/ em branco 6 1 19 3 1 30 5,22
Residéncia 39 50 108 127 108 432 75,26
Habitacéo Coletiva 4 9 4 7 7 31 5,40
Via publica 3 5 7 16 12 43 7,49
Comeércio/Servigos 6 8 5 11 3 33 5,74
Outros - - 2 1 2 5 0,85

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas dos idosos agredidos no periodo de 2013 a 2017
Fonte: Tabnet/Datasus (2019).

Os dados do IBGE (2018) mostram que entre 2013 e 2017, a quantidade de
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idosos cresceu em todas as unidades da federacéo, sendo os estados com maior
proporgcao de idosos o Rio de Janeiro e 0 Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de
suas populagcdes dentro do grupo de 60 anos ou mais. O Amapa, por sua vez, é o
estado com menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da populacao. Na analise
situacional sobre a salude da pessoa idosa do Rio Grande do Sul constata-se que
a Regiao Sul tem o maior niumero de idosos em domicilios unipessoais, sendo que
Porto Alegre foi no ano de 2010 a capital do Brasil com maior proporcéo de pessoas
idosas morando sozinhas. Os dados divulgados pelo IBGE (2011) mostram que 85,6%
dos idosos vivem em situa¢gdes em que ha a presenca de outra pessoa com alguma
relacdo de parentesco, sendo que 63,7% deles sdo chefes de familia. Santana,
Vasconcelos e Coutinho (2016) e Minayo et al. (2003) relacionam estes dados aos
estudos que apontam que grande parte dos casos de violéncia nessa populacao
ocorre em ambiente familiar, embora a familia devesse constituir o principal sistema de
suporte a esta pessoa na sociedade brasileira. Estes dados estatisticos demonstram
os indicios de uma cultura relacional de dominacéo, conflitos, negligéncias familiares
e institucionais.

Ao analisarmos os dados de que 62,89% dos agredidos eram do sexo feminino e
gue sobre a caracteristica de fator conjugal, 27,00% eram casados/uniao consensual
e 29,61% eram vilvos, podemos considerar que a violéncia sofrida por estas vitimas
possuem uma correlacdo com seus vinculos matrimoniais. A violéncia contra a
mulher imputada por seus préprios conjuges € uma preocupacao para os 6rgaos de
saude e seguranca. Portanto, podemos inferir que muitas destas idosas violentadas,
podem ter sofrido atos de violéncia de diversas maneiras e, por muitos anos, antes
de serem notificados. Pesos histéricos e fatores culturais influenciam diretamente
neste problema, quando inibem por anos ou uma vida inteira a coragem da denuncia,
ou ainda consolidam no pensamento destas mulheres de que n&o se trata de uma
anormalidade.

Crippaetal. (2016) caracteriza afamiliacomo principal suporte a pessoaidosa, em
consonéncia com a Constituicdo Federal, o Estatuto do Idoso e a Politica de Protecéo
a Pessoa Idosa. No entanto, mesmo que rodeado de diretrizes, recomendacgdes e
legislacdo, as ocorréncias de situacdes de violéncia ligadas diretamente a familia
ainda sao frequentes. Sendo assim, os pesquisadores concordam com Moreira et
al. (2016) quando discorrem sobre o distanciamento entre leis e realidade. Observa-
se a fragilidade da sociedade brasileira em lidar com o envelhecimento. Conforme o
individuo vai envelhecendo e necessitando de cuidados mais especificos pode ocorrer
uma inversao de papeis, onde o filho passa a cuidar do pai, o tempo livre acaba se
tornando vazio e o adoecimento emocional torna-se presente (CALDAS, 2002). A
solidao associada a depresséo, pode levar até mesmo ao suicidio. Provavelmente,
por essa inversao de papeis, 0s maiores indices de violéncia contra a pessoa idosa
se concentram no ambito familiar.

Na tabela 3 percebe-se que o principal agressor advém do seio familiar, como
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filhos (35,88%), conjuge (7,66%), ou até mesmo aqueles que sdo remunerados para
prestar-lhes servicos assistenciais (8,01%); pessoas que deveriam protegé-los de
situacdes de risco ou abandono. O tipo de violéncia que mais se destacou neste
estudo foi a negligéncia/ abandono com 42,85%, seguido por violéncia fisica (33,27%)
e lesdo auto provocada (21,95%). O local da ocorréncia acontece com notoriedade
na residéncia (75,26%). Entre os desfechos das referidas agressbes no periodo
estudado 0,5% dos casos foram a dbito.

Periodo /N Total
Variavel
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 N %
Sexo do Autor da Agressao
Masculino 19 21 57 83 55 235 40,94
Feminino 21 21 42 44 49 177 30,83
Ambos os sexos 12 12 28 17 18 87 15,15
Tipo de agressor
Cbnjuge 4 4 12 14 10 44 7,66
Ex-Coénjuge 1 2 4 4 2 13 2,26
Namorado (a) - 1 1 1 - 3 0,52
Ex-Namorado (a) - - 1 - - 1 0,17
Filho (a) 18 25 60 61 42 206 35,88
Irméo (a) 1 2 10 7 4 24 4,18
Amigo/conhecido - 2 7 9 12 30 5,22
Desconhecido 1 4 6 14 9 34 5,92
Cuidador (a) 7 12 8 9 10 46 8,01
Relacionamentos Instaveis 3 10 3 4 4 24 4,18
Propria Pessoa 12 15 31 32 38 128 22,29
Outros Vinculos 12 11 21 18 16 78 13,57
Tipo de violéncia
Lesé&o autoprovocada 9 16 31 32 38 126 21,95
Violéncia Fisica 18 27 40 67 39 191 33,27
Violéncia Psicologica/Moral 20 22 27 34 5 108 18,81
Tortura - - 1 - - 1 0,17
Violéncia Sexual 2 1 4 2 2 11 1,91
Violéncia Financeira/Econémica 12 12 19 19 6 68 11,84
Violéncia Negligéncia/Abandono 31 38 76 55 46 246 42,85
Outra Violéncia 14 15 31 32 38 130 22,64
Meios de agressao
Forca Corporal 16 18 29 58 35 156 27,17
Enforcamento 1 4 6 7 8 26 4,52
Objeto Contundente 1 2 6 10 4 23 4,00
Objeto perfuro-cortante 4 3 9 19 7 42 7,31
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Substancia/Objeto Quente 1 3 2 1 1 8 1,39

Envenenamento 6 8 16 13 27 70 12,19
Arma de Fogo 1 - 5 4 - 10 1,74
Ameaca 11 12 20 27 16 86 14,98
Outra Agresséo 26 37 72 61 52 248 43,20

Desfecho do caso

Ignorado/ em branco 13 41 145 165 133 497 86,58
Alta 44 25 - - - 69 12,02
Evaséao/fuga - 1 - - - 1 0,17
Obito por violéncia 1 2 - - - 3 0,52
Obito por outras causas - 4 - - - 4 0,69

Tabela 3- Descri¢cao do agressor, tipos e meios de agressao e desfecho
Fonte: Tabnet/Datasus (2019).

Considerando que entre os agressores, em segundo lugar estd a prépria
pessoa, outro fator relevante a se pensar é a incidéncia do suicidio na velhice. No
Brasil, a cada 100 mil habitantes, 4,8 se suicidam. Especificamente, a ocorréncia
de suicidio na velhice esta associada aos processos fisioldgicos e psicolégicos do
proprio envelhecimento, ao medo de tornar-se dependente, a falta de esperanca e
aos processos depressivos de maior ou menor gravidade que podem induzir a pessoa
a deciséo de se autodestruir. Sendo que muitas dessas situagdes se manifestam
frequentemente de forma combinada (BRASIL, 2013). Segundo Werlang, Borges
e Fensterseifer (2005), todo e qualquer ato por meio do qual uma pessoa causa
lesao a si propria, independente do grau de letalidade, é considerado comportamento
suicida. Os idosos tornam-se mais vulneraveis na medida em que necessitam de
maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou mental. Quanto maior
a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio familiar estressante e
cuidadores despreparados agravam esta situacao.

O suicidio no idoso acontece, muitas vezes, devido a propria violéncia que é
gerada contra ele no ambito familiar. Sucessivas manifestacdes de agressodes fisicas,
psicologicas, financeiras ou até mesmo de negligéncia e abandono, vao levando
o idoso a um quadro de isolamento e depresséo. A pessoa idosa, geralmente, vai
suportando as circunstancias o que provoca tristeza, desanimo e perda da disposicao
de continuar a vivendo. Com essa perspectiva, a pessoa na tentativa de amenizar seu
desgosto comete o suicidio, como forma para acabar com o sofrimento, de ambos os
lados.

E indispensavel a conscientizacdo da sociedade sobre esta situacdo, para
divulgar e educar a populagdo que convive com os idosos. O intuito & proteger a
populacao idosa e ainda possibilitar a valorizacdo e a consideragao por este grupo
populacional. E notério que com o passar do tempo e evolugdo da satde ha um
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aumento da expectativa de vida do brasileiro, porém em contrapartida, &€ necessario
garantir uma melhoria nas condigcdes e na qualidade de vida de nossa populacao,
mesmo que a desigualdade social ainda se mantenha. Minayo (2004, p. 44) cita que
“amar, respeitar e contar com os idosos é requisito imprescindivel de uma sociedade
inclusiva e saudavel”.

Sabe-se que a educacao tem uma colabora¢ao imensuravel na construcao de
uma sociedade consciente, humanizada, digna e preocupada com seus idosos. E
fundamental que as novas gerag¢des tenham sensibilidade ao olhar para o idoso. A
insercéo da crianca e do adolescente, nas discussOes e atividades que envolvam a
pessoa idosa, oportunizara a estes a consolidagcao de valores, contribuindo para um
futuro mais adequado as pessoas idosas. Estas praticas devem partir da educacgao
no ambito familiar e serem desenvolvidas no espaco escolar; partindo do preceito
de que a educacado deve ser a base do desenvolvimento humano, formar futuros
cidadaos com capacidade reflexiva e senso de dignidade humana corroboram para a
diminuicao estatistica de violéncia contra a pessoa idosa. A sociedade deve aprender
a respeitar e valorizar o idoso, como um ser humano que participou e agregou valor
a comunidade em que esta inserido e jamais como alguém que ndo pode trazer
beneficios, sendo cruelmente descartado.

Ainsercao do profissional de salude na educacgao escolar podera contribuir para
as discussoes sobre a prevencéo da violéncia de qualquer origem e a promog¢ao de
melhor qualidade de vida para todos os individuos. Sabe-se que a educacgao é a base
para o desenvolvimento humano, sendo assim consideramos de suma importancia
a participacdo do profissional de salde nesta construcdo. E relevante reforcar a
educacao continuada para que os profissionais de saude estejam mais preparados
para atender suas necessidades (OLIVEIRA et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante este estudo, notou-se que a identificacdo adequada e precoce da
vitima de violéncia é a acdo que potencializa e previne o enfrentamento necessario,
tanto pela vitima quanto pela familia ou equipe envolvida. Logo, o aprimoramento e
formacéo de profissionais da saude merecem maior atencéo, sendo que serdo 0s
principais protagonistas na identificacdo dos eventos e até mesmo na atuacédo da
prevencdo, acolhimento e tratamento destas pessoas idosas. Em consonancia com
os resultados, afirma-se que € de suma importancia a aplicacéo e fiscalizagcado das
acOes e politicas publicas, as quais devem ser postas em praticas ao invés de se
manterem apenas em registros legais, documentacéao e literaturas.

O enfrentamento deste problema requer a constru¢do de uma rede integrada de
atendimento aos idosos, envolvendo diferentes setores, organizacdes governamentais
e nao governamentais, para atuagdo conjunta nas areas de saude, assisténcia
social, educacao e direito. Nesse contexto, reforca-se a importancia de equipes
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multidisciplinares para dar visibilidade ao problema, com o objetivo de identificacdo
de estratégias especificas para cada caso. Reconhece-se a deficiéncia de dados que
sao resultado da omissao dos familiares e também dos profissionais de saude que
nao possuem uma percep¢do adequada para detectar problemas. Estas situacdes
resultam em registros imprecisos. E importante salientar que a obrigatoriedade do
registro € de todos os profissionais da salude, mesmo que haja apenas suspeita da
situacéao de violéncia.

O estudo realizado oportunizou a andlise da gravidade de uma questao social,
tornando evidente a necessidade de que pesquisadores contribuam com constantes
estudos, revelando descobertas e provocando debates sobre este tema em questao.
Esta discussdo permite que os profissionais envolvidos neste contexto auxiliem
na orientacao e modificacdo do percurso da vida de pessoas idosas que estéo
envolvidas na dindmica denuncia-protecéo, e ainda conscientizar a populacéo e as
familias de que os direitos conquistados devem ser sempre defendidos, garantidos e
principalmente praticados.

Cabe ao profissional da saude na realizacdo do exame fisico, dentro das
possibilidades apresentadas, criar vinculo com esses idosos e ampliar o olhar para
além das queixas do paciente. O reconhecimento da violéncia exige da equipe de
enfermagem sentidos agucados, que vao além das primeiras impressodes, pois
muitas vezes por medo ou vergonha o idoso acaba ndo contando a realidade dos
fatos. Durante o atendimento deve-se tratar o idoso com respeito, reconhecer sua
individualidade e oferecer um atendimento que proporcione segurancga e acolhimento.
O profissional deve reconhecer seu papel e direcionar os vitimados para 6rgaos
de tratamento e acompanhamento especifico. Destaca-se a necessidade desses
profissionais compreenderem as questées éticas, morais, emocionais € juridicas
implicadas na suspeita ou comprovagao da violéncia contra o idoso.
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