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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

ADENOCARCINOMA PULMONAR PRIMARIO COM METASTASE EM MAMA -
RELATO DE CASO

Thais Oliveira Nunes da Silva
Petra Samantha Martins Cutrim
Vitor Ferreira Gerude

Byanca Pereira Borges

llanna Cliscia Vieira de Almeida
Igor Marcelo Castro e Silva
Monique Santos do Carmo

DOI 10.22533/at.ed.4922013031

(03X = 1 5 U] 1 10 SRR 7

AVALIACAO NUTRICIONAL E SUA CONTRIBUICAO PARA O CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL DO PACIENTE: ABORDAGENS, PRINCIPIOS E PRATICAS

Luis Henrique Almeida Castro
Cristiane Martins Viegas de Oliveira
Daiana Andrade dos Santos
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Franciellem Menezes de Assuncao
Geanlucas Mendes Monteiro

Giseli Patalo

Giseli Vitoriano

Lucas Rodrigues Santa Cruz

Mi Ye Marcaida Olimpio

Raquel Borges de Barros Primo
Thiago Teixeira Pereira

DOI 10.22533/at.ed.4922013032

(03X =] 1 U] o 1< TSR 20

CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE A HANSENIASE
EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR BRASILEIRA

Jhessyca Silva de Oliveira

Ana Larissa Araujo Nogueira
Eduarda Gomes Bogea

Raissa Sousa da Silva

Carlene de Jesus Alves da Silva
Nayra Regina Mendonga Ramos
Adenilma Medeiros Lopes de Sousa
Ingredy de Sousa Silva

Albert Mendonca Abreu

DOI 10.22533/at.ed.4922013033

(03X =] 1 U 1 1 35

CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: PERCEPGAQO
DO USUARIO

Cicera Glaucia Araujo Vilar Costa
Raimunda Alves Correia

Tiago Sousa Araujo

Monalisa Martins Querino
Monaisa Martins Querino




Sheyla Maria Lima da Silva

Danielle Targino Gongalves Moura
Joanacele Gorgonho Ribeiro Nobrega
Janne Eyre Bezerra Torquato
Andressa Goncalves da Silva

Kelry da Silva Teixeira Aurélio
Woneska Rodrigues Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.4922013034

(03X =] 1 U] 1 1 J R 55

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: HABILIDADES,
COMPETENCIAS E OS DESAFIOS PARA A FORMACAO PROFISSIONAL

Lufs Paulo Souza e Souza

Patricia Silva Rodriguez

Gabriel Silvestre Minucci

Anténia Goncalves de Souza
André Marinho Vaz

Luciana Caetano Botelho Salomé&o
Ellen Brandao Leite Faria

Tamara Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.4922013035

(03X =] 1 U] 1 1 S 65

DILEMAS BIOETICOS, ESPIRITUALIDADE, FORMACAO PROFISSIONAL E A
INTER-RELACAO COM PACIENTE

Wagner Couto Assis

Kay Amparo Santos

Larissa de Oliveira Vieira

Mirella Santos Alves

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Jennifer Santos Pereira

Alba Benemérita Alves Vilela

DOI 10.22533/at.ed.4922013036

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 78

DISFUNCAO VENTRICULAR APICAL TRANSITORIA EM PACIENTE JOVEM -
RELATO DE CASO

Anne Dollores Sousa Jardim Nascimento
Dhalia Mesquita de Araujo

Danielly de Oliveira Vasconcelos
Germana Esmeraldo Monteiro

Karine Carneiro Fonseca

Ingrid Albuquerque Araujo Gomes Self
Isabella Frées Souza

Luanna Oliveira Alves

Marina Quezado Gongalves Rocha Garcez
Marcus Alcy Brandao Grangeiro

Lucas Quezado Gongalves Rocha Garcez
Maria Jacqueline Silva Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.4922013037




(07X = 1 W U W o X TR 86

EDUCACAO E PROMOCAO DE SAUDE A MULHER INDIGENA KRIKATI

Monica Santos Lopes Almeida
Fabio José Cardias Gomes

Waléria da Silva Nascimento Gomes
Ennio Santos Barros

Ana Paula Santos Lopes Pinheiro
Taynara Logrado de Moraes
Annyzabel Santos Barros

Cleize Ediani Silva dos Santos
Rodolfo José de Oliveira Moreira
Edivaldo Silva Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.4922013038

(03X =] 1 U] o X TSR 95

EDUCAGAO EM SAUDE NA PREVENGAO DO CANCER DE PROSTATA NA
ATENGAO BASICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Francisco Fernandes Abel Mangueira
Rosely Leyliane dos Santos

Amanda Soares

Rondinele Antunes de Araujo

Lorena Sofia dos Santos Andrade
Waleska Fernanda Souto Nébrega
Milena Edite Casé de Oliveira

Tacila Thamires de Melo Santos
Saionara Acucena Vieira Alves

DOI 10.22533/at.ed.4922013039

(03X =] 1 U] 1 T (o 107

ELABORAGAO DE UM PLANO PARA A EDUCAGAO EM SAUDE NO USO DA
FITOTERAPIA NA ATENGAO PRIMARIA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE MINEIROS-
GO

Manuce Aparecida Machado Borges
Rochele Cassanta Rossi
Priscila Schmidt Lora

DOI 10.22533/at.ed.49220130310

(03X =] 1 U] 1 T s 119

ESFEROCITOSE HEREDITARIA: A IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM
ADEQUADA

Rayssa Mayara Rodrigues de Souza
Larissa Balby Costa

Maria Arlete da Silva Rodrigues
Gabriela Medrado Fialho

Eloa Weba Costa

Mylenna Maria de Brito Silva
Debhora Geny de Sousa Costa
Clarissa Pires Lobato

Rosangela Rodrigues Alencar dos Reis
Fernanda Rachel Melo e Vidigal do O
Monique Santos do Carmo

Maria Perpetuo Socorro Balby Pires

DOI 10.22533/at.ed.49220130311




(03N =3 1 o U] o T - 126

ESTRATEGIAS PARA EVITAR A VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA E SEUS
DIREITOS

Rafaela Lima Camargo

Diulle Braga Oliveira

Fernanda Pinheiro Quadros e Silva
Lanna Isa Estanislau de Alcantara
Larissa Alvim Mendes

Mariana Cordeiro Dias

Matheus Terra de Martin Galito
Nathely Bertly Coelho Pereira
Yolanda Schiavo Schettino de Oliveira Borges
Gustavo Henrigue de Melo da Silva
Juliana Santiago da Silva

DOI 10.22533/at.ed.49220130312

CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeeeete e eeeesesessssssnsesesssessssesnssssssssesssssnsssneessesssesnsssnessessnsssnsssnnsn 145

HIP!ERTENSAO PULMONAR SECUNDARIA A TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
CRONICO DE DIAGNOSTICO TARDIO: RELATO DE CASO

Hosana da Luz Bezerra Leite dos Santos
Lafs Ferreira Silva

Julia de Souza Novais Mendes
Juliana Silva Carvalho

Gilmara Santos Melo Duarte

lury Douglas Calumby Braga
Jardenia Lobo Rodrigues

Joessica Katiusa da Silva Muniz
Mirella Costa Ataides

Glaycinara Lima Sousa

Maria Bianca da Silva Lopes
Raqguel Moraes da Rocha Nogueira

DOI 10.22533/at.ed.49220130313

(03N =2 1 U] o T R 152

IMPACTO DA FALTA DO TRABALHADOR A PRODUTIVIDADE DE UMA EMPRESA

Luana Silva Ribeiro

Leticia Mendes Oliveira
Arthur Scalon Inéacio
Milena Doriguetto Carvalho
Paula Corréa Boél Soares

DOI 10.22533/at.ed.49220130314

(03N =] 1 o U] 1o T 1R 156

PANORAMA DE ACESSO APLANTAS MEDICINAISEAFITOTERAPIANA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE MINEIROS-GO

Marina Ressiore Batista

Priscila Schmidt Lora

Rochele Cassanta Rossi

DOI 10.22533/at.ed.49220130315




(03N =] 1 o U] 1 T - 171

PERCEPQAO DOS ALUNOS DE MEDICINA DA UECE SOBRE A IMPORTANCIA DA
CADEIRA DE FISIOLOGIA PARA O PROVEITO DO CICLO CLINICO

Lucas Pontes Coutinho

Crystianne Calado Lima

Filipe Correia Carmo

Rafael Ximenes Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.49220130316

(03N =1 1 ] o 15 r 220 RSN 177

PERCEPCAO DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM NA DETECCAO DO CANCER
DO COLO UTERINO EM UMA UNIDADE DE SAUDE RIBEIRINHA

Rodrigo Damasceno Costa
Paula Andreza Viana Lima
Natalie Kesle Costa Tavares
Mariana Paula da Silva

Lucas da Silva de Almeida
Josiane Montanho Marifio
Silvia Caroline Camargo Soares

DOI 10.22533/at.ed.49220130317

(03N = 1 o U] o T - NN 183

PLANO DE A(;AO PARA CONTROLE DA MALARIA: DISTRIBUIQAO DE CASOS
POSITIVOS DE MALARIA APOS A IMPLANTAQAO DO PROJETO NA REGIAO
XINGU

Luana Carla Lima de Almada

Mateus de Sa Rego

Cesar Augusto de Oliveira Barcelos

Camila de Almeida Silva

Cenilde da Costa Araujo

Talita Pompeu da Silva

Fabio Palma Albarado da Silva

Denilson Soares Gomes Junior

Marco Antonio Barros Guedes

José Antonio Cordero da Silva

DOI 10.22533/at.ed.49220130318

(03N =1 1 1] I - SRR 198

RELACAO ENTRE OS NIVEIS DE SATISFACAO COM A VIDA E A PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS ENTRE JOVENS NO MUNICIPIO DE ITAPETINGA — BAHIA

Rebeca Pereira da Silva
Priscylla de Jesus Almeida
Luana Fagundes Requi&o
Obertal da Silva Almeida
Murilo Marques Scaldaferri

DOI 10.22533/at.ed.49220130319

(03N =1 1 o U] o 1o RSN 208

RELATO DE CASO: ENTRE A CONSTRUCAO DE VINCULO E A MINIMIZACAO DA
DOR

Carla Moura Cazelli
Mayara Bastos Souza

DOI 10.22533/at.ed.49220130320




(03N =2 1 o U] o 1 R 216

SUSPEITA DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO LEVA AO DIAGNOSTICO DE
ARTERITE DE TAKAYASU

Gustavo José Monici Villela dos Reis Filho

Beatriz Lima de Moraes

Ana Carolina Crestani Ferri

Yasmin Adetola Migliari Salami

Maria Angélica Gaspar Machado

Aiane das Dores Lopes Onoda

Maria Eduarda Ribeiro Rojo

Gustavo Porto de Oliveira

Joao Paulo Rathsam Penha

DOI 10.22533/at.ed.49220130321

(03N =1 1 U] o 120 222

TRABALHANDO A HUMANIZASUS NA ATENQAO BASICA: ENFASE NO
ACOLHIMENTO
Samuel Lopes dos Santos
Manuel Airton
Sheilane da Silva Carvalho
Maria Auxiliadora Lima Ferreira
Ana Luiza de Santana Vilanova
Sara da Silva Siqueira Fonseca
Tayrine Nercya Torres
Eryson Lira da Silva
Yara Freitas Morais Fortes

DOI 10.22533/at.ed.49220130322

(03N = 1 ] Mo T X R 230

FATORES DE RISCO A SAUDE DE TRABALHADORES QUE ATUAM NO SETOR
DE NUTRIQAO DE UM HOSPITAL PUBLICO

Rafael Amorim Pinheiro

Rizia Maria da Silva

Elenice Matos Moreira

Maria de Fatima de Souza

DOI 10.22533/at.ed.49220130323

(03N =] 1 o U] o 15 R 243

A INFLUENCIA DE PENFIGO VULGAR NO DESENVOLVIMENTO DE LINFOMAS
NAO-HODGKIN DAS CELULAS B: RELATO DE CASO

Natalia Cintia Andrade

Nayara Cristina de Oliveira Goes

Brayan Jonas Mano Sousa

Rodrigo Lobo Leite

DOI 10.22533/at.ed.49220130324

(03N =] 1 U] o 13 250

AVALIACAO DA FUNCAO CARDIACA APOS EXPOSICAO PROLONGADA AO
CONTAMINANTE AMBIENTAL TRIBUTILESTANHO

Carolina Falcao Ximenes
Samya Mere Lima Rodrigues
Cleydianne Luisa Vieira Pereira




Kamila Vidal Braun

Paula Salgado Rabelo

Jones Bernardes Graceli
Rogério Faustino Ribeiro Junior
lvanita Stefanon

DOI 10.22533/at.ed.49220130325
SOBRE A ORGANIZADORA.......cccoottriimrrrnssssmsssss s sssssss s sss s s sss s s sassss s snssnssseas 267

INDICE REMISSIVO ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesasssssssssssesasesssssnssssesssesssessssssesssesasssnsssssns 268




CAPITULO 12

ESTRATEGIAS PARA EVITAR A VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA E SEUS DIREITOS

Data de aceite: 03/03/2020

Data de Submissao: 03/12/2019.

Rafaela Lima Camargo
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuacu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/1883708834189589

Diulle Braga Oliveira
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-0064-8945

Fernanda Pinheiro Quadros e Silva
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpqg.br/6145829874620824

Lanna Isa Estanislau de Alcantara
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8940703631091243

Larissa Alvim Mendes
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9436071354918567

Mariana Cordeiro Dias
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais

http://lattes.cnpq.br/3724258871181838

Matheus Terra de Martin Galito
Centro Universitario UNIFACIG

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

Manhuagu - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-4410-7382
Nathely Bertly Coelho Pereira

Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0616295542399223
Yolanda Schiavo Schettino de Oliveira

Borges
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/7861232658310893
Gustavo Henrique de Melo da Silva
Centro Universitario UNIFACIG
Manhuacu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8920640930033344
Juliana Santiago da Silva

Centro Universitario UNIFACIG
Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/2654051673856660

RESUMO: Com a chegada do envelhecimento,
os idosos se tornaram cada vez mais
dependentes, necessitando de melhores
condicbes de vida e saude. No entanto,
paralelamente a essa fase evolutiva, surgem
os atos de violéncia praticados contra essa
populacédo, seja ela fisica, sexual, psiquica
ou moral. Diante disso, este trabalho tem por
finalidade explicitar os principais tipos de
violéncias praticadas contra o idoso, bem como
as leis que os asseguram, corroborando na
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criacdo de estratégias, principalmente para os profissionais da saude, de modo a
promover a prevencao e intervengao interdisciplinar nas situacées de maus tratos. Para
isso, foi feito uma revisédo da literatura analisando trabalhos cientificos publicados nas
plataformas de pesquisa SCIELO e PUBMED, além da aplicacdo de um questionario
composto por quatro perguntas, foi aplicado a 14 profissionais da saude de algumas
Estratégias Saude da Familia, sendo posteriormente tabulados e interpretados.
O estudo aborda sobre os sinais e sintomas de maus tratos, como hematomas em
locais ndo comuns e recusa por parte do idoso de comunicar. Encontram-se também
expostos os principais direitos, como integracdo, autonomia e participa¢ao do idoso na
sociedade. Além disso, esclarece sobre os tipos de violéncia como psicologica, fisica,
sexual, medicamentosa, emocional e financeira, assim como medidas de prevencéo
e informacgdes a respeito de quando e onde denunciar. A populacéo idosa, diante ao
envelhecimento, torna-se mais dependente, logo é de suma importéncia informacdes
a respeito dos tipos de violéncias, visando nos seus direitos, prevencao e qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra o Idoso; Estatuto do Idoso; Direitos da pessoa
idosa; Politica Nacional do ldoso; Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

STRATEGIES TO AVOID VIOLENCE AGAINST ELDERLY PEOPLE AND HIS
RIGHTS

ABSTRACT: With the arrival of aging, the elderly became increasingly dependent,
needing better living and health conditions. However, in parallel with this
evolutionary phase, acts of violence against the old people, be it physical, sexual,
psychic or moral. Therefore, this paper aims to clarify the main types of violence
against the elderly, as well as the laws that ensure them, corroborating the
creation of strategies, especially for health professionals, in order to promote
prevention and interdisciplinary intervention in the elderly. abuse situations.
For this, a literature review was performed analyzing scientific papers published in the
research platforms SCIELO and PUBMED, besides the application of a questionnaire
composed of four questions, it was applied to 14 health professionals of some Family
Health Strategies, being later tabulated and interpreted. The study broach the signs and
symptoms of maltreatment, such as bruising in unusual places, refusal by the elderly
to communicate. The main rights such as integration, autonomy and participation of
the elderly in society are also exposed. Moreover clarifies the types of violence such
as psychological, physical, sexual, drug, emotional and financial, as well as preventive
measures and information about when and where to report. The elderly population,
facing aging, becomes increasingly dependent on caregivers, so it is extremely
important information of the elderly about the types of violence, aiming at their rights,
prevention and quality of life.

KEYWORDS:ViolenceagainsttheElderly;  StatuteoftheElderly;  Rightsoftheelderly;
NationalPolicyoftheElderly; National Health Policy for theElderly.
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11 INTRODUGCAO

Sabe-se que o mundo esta passando por uma transicao demografica, iniciada
no final do século XX, com o declinio da mortalidade infantil, levando ao aumento
do volume populacional. Este fendmeno também é decorrente do aumento da
expectativa de vida e da melhoria nas condi¢cdes de saude da populagcéo. A faixa
etaria com sessenta anos ou mais esta crescendo cerca de trés por cento ao ano.
(FREITAS, 2017).

No decorrer dessas mudancgas, a estrutura etaria da sociedade apresenta um
alargamento em seu topo. Com isso, a populacéo idosa necessita de assisténcia
direta ou indiretamente visando na melhor condicao de vida através de politicas e a
conscientizacédo da sociedade na promoc¢éo da saude e qualidade de vida da terceira
idade. Ao longo do tempo, o idoso se torna cada vez mais dependente, vulneravel
e indefeso a violéncia, sendo essa praticada pela prépria familia ou cuidadores
responsaveis, podendo evoluir até ao 6bito (LOPES et al., 2018).

E essa longevidade trata-se de uma grande conquista na sociedade brasileira,
no entanto esse aumento populacional desencadeia desafios na formulacdo de
politicas na saude publica, dificultando os planos de a¢cbes promocionais e preventivos
a saude. Além disso, gera um novo cenario no que refere as violagées aos idosos
em consequéncia dos maus tratos. Segundo Lopes, apesar da violéncia contra os
idosos estar presente desde os primérdios, a abordagem do tema s6 foi introduzida
no Brasil nas duas ultimas décadas (LOPES et al., 2018)

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (ONU) define violéncia ao idoso
qualquer ato praticado ou a falta deste, podendo ser Unico ou repetido, proposital ou
impensado que acarreta em danos e sofrimento a essa populagao. Essa violéncia ser
fisica, sexual, psiquica ou moral, sendo essas praticadas tanto pela familia quanto
pelas instituicbes, entre outros. E uma manifestacdo fundamentada pela sociedade
que acredita que o idoso se trata de um peso social, a qual o idoso é associado
a perda de habilidades cognitivas e controles fisicos e emocionais, tendo entéo a
abolicdo de sua autonomia, além de varias doengcas que os tornam dependentes
(SANCHES et al., 2008).

Desse modo, faz-se necessario um amparo a essa populacdo. Em 1994, foi
criada a Politica Nacional do Idoso, com o objetivo de assegurar os direitos sociais
desse grupo. J& em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso. Apés isso, em 2006, foi
criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, voltada a atencao a saude de
cidadédos com sessenta anos de idade ou mais. Ressalta-se que muitos dos direitos
assegurados no Estatuto do Idoso também sdo assegurados pela Constituicao
Federal (MASSAROLLO, 2010).

Embora a populagédo idosa seja assegurada dos seus direitos nos setores social,
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de saude, fisico, financeiro e mental, surge uma duvida quanto ao conhecimento
e consideracdo dos idosos sobre seus direitos e se estdao sendo respeitados
(MASSAROLLO, 2010).

Considerando a falta de conhecimento dos idosos pelos seus direitos, esse
trabalho se justifica por haver poucas discussdes a respeito desses direitos e por
apresentar uma liguagem complexa que dificultam o entendimento. O esclarecimento
de tal assunto corrobora para o bem estar da populagéo idosa, evidenciando maiores
informagdes sobre seus direitos.

Tem-se como marco tedrico as ideias sustentadas por Martins e Massarollo
(2010), por exemplo, cujas teses centrais demonstram o esclarecimento sobre os
principais direitos que defendem a populacéo idosa. Trabalhou-se com a hipbtese de
gque em meio ao esclarecimento das leis para a terceira idade, mais enriquecedora
sera sua apredizagem e conhecimento sobre o0 que tem direito. Além disso tém-se
como marco tedrico as ideias sustentadas por Lopes (2018), cujas teses centrais
visam esclarecer sobre os principais tipos de violéncias praticadas contra a populagcao
idosa. Trabalhou-se com a hipétese de que em meio ao esclarecimento dos atos
de agressividade aos idosos, melhor serd a expectativa e qualidade de vida dessa
populacgao.

Com isso, os profissionais da saude se tornam essenciais para prevencao e
promoc¢éao da saude durante todo envelhecimento. E para que os direitos dos idosos
sejam respeitados torna-se necessario um acompanhamento dos profissionais da
saude, buscando resguarda-los.

Este trabalho tem por finalidade explicitar para os profissionais da saude os
principais tipos de violéncias praticadas a pessoa idosa, corroborando na criagcédo
de estratégias, principalmente para os profissionais da saude, com a finalidade de
prevencao e intervencéao interdisciplinar nas situacdes de maus tratos. Esclarecendo
e transmitindo, também, de forma clara e sucinta a respeito dos direitos dos idosos
para os profissionais da saude. Visando enriquecer o conhecimento de médicos e
enfermeiros acerca dos direitos, tento o intuito de enquadrar a populagao idosa na
sociedade.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se da execugdao de um projeto de cunho didatico.
Baseou-se em um estudo exploratério, a fim de proporcionar maior familiaridade
acerca das leis que defendem a pessoa idosa e dos principais tipos de violéncia
praticada contra eles. Desenvolveu-se uma metodologia de natureza basica, em que
objetiva proporcionar novos conhecimentos aos profissionais de salde e aos idosos.

Trata-se de uma analise descritiva, visando a coleta de dados por meio da aplicacao
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de um questionario, com intuito de analisar o conhecimento dos profissionais de
saude quanto a identificacdo das vitimas e como conduziria um caso no atendimento
médico.

Em relacdo as variaveis analisadas, o trabalho desenvolveu uma pesquisa
quantitativa e qualitativa, em que seu principal objetivo consistiu na obtencéo e
interpretacao dos dados, possibilitando uma analise profunda sobre a abordagem.

Para a elaboracdo e desenvolvimento do estudo, foi feita uma revisao da
literatura, analisando estudos cientificos publicados nas plataformas de pesquisa
SCIELO, totalizando 20 (vinte) artigos; e PUBMED, com 14 (quatorze) artigos
selecionados. No decorrer da producgao, enfatizou-se a importancia do conhecimento
dos profissionais de saude acerca da identificacao dos idosos vitimas de agressoes,
dos direitos dessa populacéao, bem como a diferenciagao dos tipos de violéncia.

A pesquisa foi feita com objetivo de gerar dados, possibilitando observar o
conhecimento dos profissionais de saude quanto aos direitos que amparam idosos e
principais tipos violéncia contra os idosos.

A coleta dos dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario composto
por vinte e oito perguntas, sendo duas questdes abordando a teméatica de violéncia
praticada contra idoso e os direitos que amparam essa classe. Foi aplicado pelos
alunos do sexto periodo do curso de Medicina do Centro Universitario - UNIFACIG,
nas Estratégias Saude da Familia (ESF) Sao Vicente, Nossa Senhora Aparecida,
Ponte da Aldeia, Santo Antbénio, Santa Terezinha, Santana e Bom Jardim, durante
0os meses de agosto a setembro de dois mil e dezenove. Primeiramente, foi
questionado: “Quais dos tipos de violéncia praticadas aos idosos, vocé ja atendeu
no consultério?”. Contendo as alternativas “violéncia fisica, violéncia psicologica,
violéncia sexual, violéncia medicamentosa, violéncia emocional, abandono e/ou
nenhuma”. Posteriormente, a segunda pergunta sobre a conduta do profissional
em relacdao a notificacdo: “Quais dos seguintes érgaos vocé (médico/enfermeiro)
poderia notificar um caso de violéncia praticada ao idoso?”. Sendo as alternativas
“Prefeitura Municipal, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Conselho Municipal do
Idoso e/ou Conselho Estadual do Idoso”. Em terceira pergunta, questionou sobre 0s
direitos do idoso: “Dentre os direitos citados abaixo, quais vocé (médico/enfermeiro)
acha que sao dos idosos?”. Tendo como alternativas: no atendimento deve aguardar
a fila de espera; padrbes de habitacdo compativeis com as necessidades, tanto
alimentar quanto de higiene; visita domiciliar semanalmente; cuidados especiais
como treinamento da equipe para atender; direito as vacinas como gripe; direito
ao beneficio pela prefeitura; isencdo de cobranca de taxa especial em planos de
saude”. Por fim, a quarta questbes questionava a conduta do profissional: “Vocé
(médico/enfermeiro) recebe em seu consultério um idoso com 65 anos, ou mais,
gue nao possui condicdes de subsisténcia, nem familiares para assegura-lo, como
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vocé conduziria?”. Dentre as alternativas continha: “Recorreria a alguma pessoa da
familia; Comunicaria ao Ministério Publico; Recorreria a Lei Organica da Assisténcia
Social — Loas: direito do beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo; ou Daria alta ao
paciente sem prestar assisténcia”.

Concomitantemente ao questionario, o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido — TCLE foi lido aos entrevistados e, devidamente, assinado. Neste
trabalho, o foco foi analisar o conhecimento do enfermeiro e do clinico geral acerca
dos tipos de violéncia praticada aos idosos, quais o profissional ja atendeu no
consultério e como deve conduzir uma vitima de violéncia.

O universo amostral contou com quatorze profissionais da saude, sendo sete
enfermeiros e sete médicos, um enfermeiro e um médico de cada Estratégia Saude
da Familia envolvida na pesquisa.

Os resultados obtidos pela pesquisa foram tabulados no Programa Microsoft
Excel 2016, possibilitando a geracao de graficos que foram analisados e discutidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram desenvolvidos dois estudos, com um questionario feito pelos alunos
do sexto periodo do curso de Medicina do Centro Universitario - UNIFACIG e
aplicado a quatorze (14) profissionais da saude nas Estratégias Saude da Familia
(ESF) dos bairros Sao Vicente, Nossa Senhora Aparecida, Ponte da Aldeia, Santo
Antbnio, Santa Terezinha, Santana e Bom Jardim da cidade de Manhuacgu, Minas
Gerais. Este questionario teve a finalidade de avaliar a relacédo dos profissionais
com seus pacientes idosos. Foram quatro questdes aplicadas a sete médicos e sete
enfermeiros. No estudo, serdo discutidas quatro questdes relacionadas com o tema:
violéncia contra os idosos e a importancia dos direitos da pessoa idosa.

3.1 Avioléncia contra a pessoa idosa

A violéncia pode acontecer de diferentes formas, sendo imprescindivel
reconhecer o espectro como um todo, a fim de prevenir que praticas violentas
passem despercebidas pelos profissionais da saude. Sendo assim, a diferenciacao
de violéncia e acidentes é fundamental, pois lesdes aparentemente acidentais podem
na realidade serem advindas de maus-tratos (SANTOS, 2013).

Apesar da dificuldade para definir os variados tipos de violéncia contra a pessoa
idosa, € crucial que a equipe multidisciplinar e multissetorial que assiste os idosos
recebam treinamentos a fim de intervir adequadamente e estarem preparados para
realizar entrevistas e avaliagcbes da situagcdo da pessoa idosa (MASCARENHAS,
2012).
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Os tipos mais comuns de violéncia contra o idoso segunda a cartilha produzida
pela Secretaria Especial de Direitos Humanos “Violéncia contra ldosos — 0 Avesso de
Respeito a Experiéncia e a Sabedoria” escrita pela professora Maria Cecilia Minayo
e oficializadas pelo Ministério da Saude, sao violéncia fisica, psicologica, sexual,
por abandono, negligéncia, financeira, autonegligéncia, medicamentosa e emocional
(MINAYO, 2005).

O grafico 1 abaixo analisa os resultados da questao: Quais dos tipos de violéncia
praticada aos idosos vocé ja atendeu no consultério?Foram analisados violéncia
sexual, violéncia medicamentosa, violéncia fisica, violéncia emocional, violéncia
psicologica, e abandono. Constatou-se que todos os enfermeiros e médicos ja
atenderam algum tipo de violéncia.

QUAIS DOS TIPOS DE VIOLENCIA PRATICADAS AOS IDOSOS VOCE
JA ATENDEU NO CONSULTORIO?

NENHUMA | o

VIOLENCIA SEXUAL | o

VIOLENCIA MEDICAMENTOSA 3
5 ENFERMEIRO S
VIOLENCIA FiSICA - 3 § MEDICOS
3 TOTAL
VIOLENCIA EMOCIONAL 7 -
VIOLENGIA PSICOLOGICA 3 "
ABANDONO -7

13

Grafico 1: Relagdo Médico-Enfermeiro quanto aos tipos de violéncia atendidos em consultorio
contra os idosos.

Fonte: Desenvolvido pelos autores deste artigo, 2019.

A violéncia Fisica, abuso fisico ou maus-tratos fisicos, termos que se referem
ao uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para
feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte (MINAYO, 2005). Como consta no
grafico 1, esse tipo de violéncia foi atendido por 5 dos profissionais questionados,
sendo eles 2 enfermeiros e 3 médicos.

Ja a violéncia Psicologica, abuso psicolégico ou maus-tratos psicoldgicos,
refere-se a agressodes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, humilhar,
restringir a liberdade ou isolar do convivio social (MINAYO, 2005). Esse tipo de
violéncia foi constatado por 10 profissionais, como mostra o grafico 1.

A violéncia Sexual ou abuso sexual sdo expressdes que correspondem ao ato
ou jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas.
Esses abusos visam a obter excitacédo, relagcdo sexual ou praticas erbticas por
meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas (MINAYO, 2005). Nenhum dos
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questionados os profissionais afirmaram que ja atenderam esse tipo de violéncia.

A violéncia por abandono é um método de violéncia que se manifesta pela
auséncia ou desercao dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares
de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecédo e assisténcia
(MINAYO, 2005). E o maior indice que se destaca na analise, sendo descrita por 13
profissionais, sendo estes 6 enfermeiros e 7 médicos.

AVioléncia Medicamentosa consiste na administracdo por familiares, cuidadores
e profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando,
diminuindo ou excluindo os medicamentos (MINAYO, 2005). Esse tipo de violéncia
foi atendido por 5 dos profissionais questionados, sendo eles 2 enfermeiros e 3
médicos.

Ja a Violéncia Emocional e Social refere-se a agressado verbal crénica,
incluindo palavras depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade e
autoestima. Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade; falta de respeito aos
desejos, negacao do acesso a amizades, desatencdo a necessidades sociais e de
saude (MINAYO, 2005). Essa foi atendida por um total de 10 profissionais, sendo
compostos de 7 médicos e 3 enfermeiros

Diante desses dados, pode-se observar que é frequente a presenca de situagdes
que configuram violéncia aos idosos bem como o contato dos profissionais com tais
atos de violéncia. Deriva-se dai, a importancia da conscientizacédo da populacéao
idosa e dos profissionais quantos ao reconhecimento dos diversos tipos de violéncia
que podem ser praticados, assim como a busca adequada dos 6rgaos competentes
para averiguacao de tais praticas e defesa dos direitos dos idosos (JUNIOR, 2007).

Diferentemente das violéncias fisicas e abusos sexuais, os demais tipos de
violéncia ndo chegam as estatisticas, todavia sdo extremamente relevantes para o
estudo dos diferentes tipos de violéncia. Logo, € muito importante que estas sejam
abordadas na hora da investigacdo de uma provavel situacao de violéncia contra a
pessoa idosa (MINAYO, 2005).

Na segunda questdo foi levantado o questionamento: “Quais dos seguintes
6rgaos vocé poderia notificar um caso de violéncia praticada ao idoso?”, tendo como
alternativas o Conselho Municipal do ldoso, Ministério Publico, Prefeitura Municipal,
Conselho Estadual do Idoso e Conselho Tutelar. Os resultados sdao expostos no
Grafico 2 abaixo.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 12



QUAIS DOS SEGUINTES QRGI\OS VOCE PODERIA NOTIFICAR
UM CASO DE VIOLENCIA PRATICADAAO IDOSO?

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO

MINISTERIO PUBLICO

ENFERMEIRO S
PREFEITURA MUNICIPAL s 1 = MEDICOS
| = TOTAL

-

CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO

CONSELHO TUTELAR

Grafico 2: Relagao Médico-Enfermeiro quanto aos 6rgaos de notificagcdo de violéncia contra os
idosos

Fonte: Desenvolvido pelos autores deste artigo, 2019.

Entre os 6rgaos de notificacdo para casos de violéncia aos idosos, segundo 0
gréfico 2, € possivel observar que nenhum médico acredita que o Conselho Estadual
do Idoso e/ou o Conselho Tutelar deveria ser notificado em um caso de violéncia
contra o idoso.

Em contrapartida, 8 profissionais expuseram que, casos de violéncia devem
ser notificados ao Conselho Municipal do Idoso, sendo aqueles 3 enfermeiros
e 5 médicos. Em seguida, 5 médicos e apenas 2 enfermeiros acreditam que as
notificacbes devem ser feitas ao Ministério Publico. Somente um médico e um
enfermeiro notificaram a Prefeitura Municipal e apenas um enfermeiro notificaria
para o Conselho Estadual do Idoso e o Conselho Tutelar.

Sabendo que, casos de violéncia devem ser notificados a autoridade policial,
Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do ldoso, a

maioria dos profissionais escolheram pelo menos uma das assertivas corretas.

3.2 Sinais de Violéncia

Ha varios tipos de violéncia contra o idoso e nem sempre € facil reconhecer
0s sinais de tais violéncia, pois alguns destes sinais se confundem com outras
enfermidades da terceira idade, como quedas, fraturas, hematomas, dentre outros
(FREITAS, 2017).

Os sinais de violéncia podem ser divididos em fisicas, psicoldgicas, negligéncia,
sexuais e financeiros. Dentre a violéncia fisica, atenta a sinais como hematomas em
locais ndo comuns no corpo, queimaduras, quedas, procura frequente ao posto de
saude, armacdes de Oculos quebradas (OLIVEIRA, 2012).
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Quando ha violéncia psicologica, o idoso se recusa a responder alguns
questionamentos, muda de comportamento quando o cuidador esta junto dele,
comunica visualmente com o cuidador antes de responder algumas perguntas, se
culpa e acha que estéa atrapalhando a vida dos seus familiares. O idoso prefere ficar
isolado quando esta sofrendo algum tipo de violéncia emocional, tem medo do seu
cuidador e pode desenvolver depressao (FREITAS, 2017).

O que se pode perceber de sinais quando ha negligéncia é o descuido do
cuidador com o idoso, observando roupas rasgadas, ma higiene, ulceras de pressao,
idoso sonolento devido a medicamentos em excesso, emagrecimento rapido em
pouco tempo, evidenciando a desnutricdo. Ja na violéncia sexual, pode-se observar
no idoso manchas de sangue em roupas intimas, hematomas nas regiées genitais,
além de mudanca de comportamento repentinas do idoso (OLIVEIRA, 2012).

Os sinais de violéncia financeira o idoso pode relatar desaparecimento de
dinheiro, joias, além de ser forcado a assinar documentos que nao sdo de seu
conhecimento. Pode ter parte do seu rendimento mensal furtado pelo responsavel
de cuidar do mesmo, manter habitos de vida abaixo de suas condi¢bes financeiras
(OLIVEIRA, 2012).

3.3 Prevencao

Tendo em vista o alto indice de violéncia contra os idosos, faz-se importante a
necessidade de prevenir esses acontecimentos. Diante disso é valido que a denuncia
€ um passo importante para diminuir esse fato, estando tanto o idoso, quanto quem
denuncia amparados por leis (AMORIM, 2013)

Em relacédo ao direito a saude, a violéncia é caso de notificagdo compulsoria
pelos servicos de saude publicos e privados, sendo obrigatério comunicar um dos
seguintes 6rgédos: autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal do
Idoso, Conselho Estadual do Idoso, Conselho Nacional do Idoso.

§ 10 Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer acdo
ou omissdo praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicolégico (Incluido pela Lei n® 12.461, de 2011).

3.4 Os direitos da pessoa idosa

Os idosos brasileiros tiveram, pela primeira vez, direitos especificamente
direcionados a eles em 1994, quando foi criado a Politica Nacional do Idoso, que
concentrou-se em estabelecer seus direitos sociais e criar maneiras de promover
sua integracdo, autonomia e participacado na sociedade. Em 2003 foi sancionado o
Estatuto do Idoso, que o garante todos os direitos fundamentais da pessoa humana,
delegando responsabilidades e especificando as punicbes aos que infringirem
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essas leis. J4 no ano de 2006 houve a criagdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, concentrando-se dessa vez na atencdo a saude da pessoa idosa,
principalmente no que tange ao SUS (MARTINS E MASSAROLLO, 2010; BRASIL,
1994; BRASIL, 2006; BRASIL, BRASIL, 2003).

O Brasil se enquadra em um contexto demografico no qual had um aumento
exponencial do numero de pessoas idosas e maior longevidade, apresentando
enorme envelhecimento populacional. Faz-se necessario, portanto, a criacdo de
leis e acdes mais especificas para os idosos, tais como a Lei 8842/94 que trata da
Politica Nacional do ldoso e dos Conselhos de Idosos e a Lei 10471/03 que cria o

Estatuto do Idoso (entrando em vigor, no dia 1° de Janeiro de 2004).

O Estatuto do ldoso determina que nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia,
discriminacéo, violéncia, crueldade ou opresséo. A lei considera como violéncia
praticada contra idosos qualquer acdo ou omissdo praticada em local publico
ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico. A
discriminacdo de uma pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a
operacdes bancarias, aos meios de transporte, ou por qualquer outro meio ou
instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade resulta em
pena de recluséo de seis meses a um ano e multa (BRASIL, 2003).

Oidoso, acima de 60 anos esta amparado pelas seguintes leis vigentes, segundo
Estatuto do ldoso (2003), na qual assegura-lhe o direito em relagdo saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cbes
de liberdade e dignidade, sendo obrigacédo da familia e da sociedade, além do Poder
Publico. Sendo dever de todos prevenir a violacdo aos direitos do idoso. Além disso
€ dever do Estado proteger a vida e a saude dos idosos, através de politicas sociais
pUblicas, proporcionando um envelhecimento saudavel com dignidade. Assim como
€ obrigacéo assegurar o direito ao respeito (BRASIL, 2003).

As entidades de atendimento ao idoso sao obrigadas a manter padroes de
habitacao compativeis com as necessidades, tanto alimentar quanto de higiene. Além
disso devem oferecer instalacdes fisicas em condi¢ées adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca. Devem adotar programas de institucionalizagao de
longa permanéncia como preservacido dos vinculos familiares. E dever das entidades
comunicar ao Ministério Publico a situacéo de abandono moral ou material por parte
dos familiares, para, se possivel, conceder as providéncias cabiveis (BRASIL, 2003).

No Gréfico 3 infracitado sdo tabulados os dados obtidos pela pergunta: “Quais
direitos vocé acha que sao dos idosos?”, demonstra que dentre as opc¢oes listadas
no questionario, cuidados especiais como treinamento da equipe para atender
obteve 92,86% de marcacdes pelas questionados, sendo 100% entre os médicos
e 85,72% entre os enfermeiros. Em seguinte analise, direito a vacinas, como gripe,
houve 85,72% de marcacgdes, sendo 85,72% entre os médicos e os enfermeiros.
Posteriormente, padrbes de habitacdo compativeis com a necessidade, tanto
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alimentar quanto de higiene, houve 78,57% de marcagdes, sendo 85,72% entre os
enfermeiros e 71,43% entre os médicos. Ja quanto a questao direito ao beneficio
pela prefeitura houve 42,86% de marcacdes, sendo 42,86% entre os enfermeiros e
médicos. Em relacdo a isencao de cobranca de taxa especial em planos de saude
houve 21,43% de marcacgdes, sendo 28,57% dos enfermeiros e 14,28% entre 0s
médicos. Quanto ao direito a visita domiciliar semanalmente, houve somente
14,28% de marcacgdes, tanto em médico quanto enfermeiros. Por fim, quanto no
atendimento, deve-se aguardar fila de espera, houve 7,14% de marcacdes, sendo a
(nica efetuada pelos enfermeiros. E importante salientar que todos os profissionais
foram orientados sobre a possiblidade de marcar mais de uma opg¢éo ao responder
essa pergunta.

QUAIS DIREITOS VOCE ACHA QUE SAO DOS IDOS0S?

Cuidados especiais como treinamento 8
da equipe para atender. 13

Direito a vacinas, como gripe. 8 i

Padrdes de habitacdo compativeis 6

com a necessidade, tanto alimentar.. . 11
ENFERMEIROS

Direito ao beneficio pela prefeitura. 3 MEDICOS

_ . TOTAL
Isengao de cobrancga de taxa especial 2

em planos de salde. 3
Vista domiciliar semanalmente. 1

No atendimento, deve aguardar fila 1
de espera. 1

Gréfico 3: Relagdo Médico-Enfermeiro quanto a quais direitos sdo dos idosos.

Fonte: Desenvolvido pelos autores desse artigo, 2019.

Entretanto, das op¢des que realmente conferem direito ao idoso assegurados
pelo Estatuto do Idoso sdo quanto aos padrbes de habitacdo compativeis com a
necessidade, tanto alimentar quanto de higiene; cuidados especiais como treinamento
da equipe para atender; direito a vacinas, como gripe; e isencao de cobrancga de taxa
especial em planos de saude. Sendo assim evidenciado a necessidade de mais
conhecimentos da area para auxiliar os idosos quanto aos seus direitos.

Em relacdo a Assisténcia Social, pessoas com 65 anos, ou mais, que nao
possuam condi¢des para manutencédo da vida, nem familiares para assegurar-los,
segundo a Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas, h4 o direito do beneficio
mensal de 1 (um) salario-minimo. E valido ainda que o idoso tem direito & moradia
digna, no seio da familia natural ou substituta, ou, ainda, em instituicdo publica ou
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privada (BRASIL, 2003).

Dos Crimes como “Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal.”, entre outros, a pena de detencao varia de
acordo com o tipo do crime, podendo variar entre dois meses até doze anos, além
de multas (BRASIL, 2003).

Na pergunta subsequente, os profissionais da saude responderam como
conduziriam um paciente idoso, com 65 anos ou mais, que ndo possui condi¢des de
subsisténcia, nem familiares para deixa-lo mais seguro. Diante disso, no grafico 4
consta os resultados encontrados pelos alunos em campo com seu universo amostral.

VOCE RECEBE EM SEU CONSULT@R_IO UM IDOSO COM 65 ANOS, OU
MAIS, QUE NAO POSSUI CONDICOES DE SUBSISTENCIA, NEM
FAMILIARES PARA DEIXA-LO MAIS SEGURO, COMO VOCE CONDUZIRIA?

Daria alta ao paiente sem prestar

assisténcia. 0
3
Comunicaria ao Ministério Publico. 3
6 ENFERMEIROS
MEDICOS
3 TOTAL
Recorreria & alguma pessoa da 4
familia.
7
Recorreria a lei orgénica da 5
assisténcia social - LOAS: direito do 3
beneficio mensal de 01 salario-
minimo. 8

Grafico 4: Relagdo Médico-Enfermeiro quanto a um idoso com 65 anos, ou mais, que néo
possui condi¢cdes de subsisténcia, nem familiares para deixa-lo mais seguro, como conduzir.

Fonte: Desenvolvido pelos autores desse artigo, 2019.

Em andlise ao grafico 4, &€ possivel observar que 57,14% marcaram que
recorreriam a lei organica da assisténcia social — LOAS: direito do beneficio mensal
de 01 salario minimo, sendo desses 71,43% entre os enfermeiros e 24,86% entre
os médicos. Quanto ao recorrer a alguma pessoa da familia, 50% marcaram essa
opcéo, sendo 24,85% entre os médicos e 57,14% entre os enfermeiros. Quanto
a comunicar ao ministério publico, 42,86% marcaram essa assertiva em ambas
as profissées. Por fim, 0% dos entrevistados marcaram a assertiva de dar alta ao
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paciente sem prestar assisténcia.

Todavia, as Unicas assertivas que demonstrariam melhor atitude segundo a
legislag@o vigente seria em recorrer a lei organica da assisténcia social — LOAS:
direito do beneficio mensal de 01 salario minimo, recorrer a alguma pessoa da familia
€ a comunicar ao ministério publico. Apesar de obter maior adesao as assertivas
corretas, tendo em vista a questdao anterior, ainda demonstra-se irrefutavel a
necessidade de mais conhecimento a respeito.

Diante dos direitos expostos e sua complexidade, o estudo quanto o
conhecimento de idosos sobre seus direitos e se eles sdo respeitados, feito por
Martins e Massarollo (2010), aponta que 49,2% afirmam conhecer os seus direitos.
Sendo os direitos mais apontados pelos idosos foram quanto ao transporte e ao
atendimento prioritario. Esses direitos sdao os mais apresentados pela midia e
explicitos nos estabelecimentos frequentados (MARTINS E MASSAROLLO, 2010).

Além disso, 17,5% dos idosos conhecem alguns dos direitos e 30,2%
desconhecem seus direitos. Segundo o estudo, essa porcentagem independe da
idade, renda e escolaridade, mas esta diretamente relacionada a inser¢céo social
do idoso. Apesar disso, a assistente social Maria Eliane Catunda de Siqueira, da
PUC-MG, aponta os direitos como algo desconhecido por essa faixa etaria, sendo
benéfico para a inagdo do poder publico (MARTINS E MASSAROLLO, 2010; NERI,
2007).

Tendo em vista que os meios de comunicacdo em massa foram apontados
como a forma de transmissdo aos idosos sobre seus direitos, investir nesse meio
seria a melhor abordagem para conscientizagcdo. Além disso, a cartilha do idoso
também contribuiu com a divulgacdo no municipio de Sao Paulo e o Nucleo de
Convivéncia dos Idosos corrobora com isso, visto que amplia 0 acesso dos idosos
aos recursos sociais (MARTINS E MASSAROLLO, 2010).

Alguns direitos sdo mais conhecidos, como o direito a passagem gratuita em
transportes publicos e a assentos preferenciais, além da prioridade no atendimento,
a aposentadoria, a saude com cuidados especificos como treinamento especial da
equipe para atender idosos, ao respeito (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL,
2006; BRASIL, 2000; MARTINS E MASSAROLLO, 2010).

Outros sdo menos conhecidos, porém ndo menos importantes. Por exemplo o
direito a vacina da gripe, a meia entrada em locais de lazer e para eventos culturais,
a proibicdo de cobranca de taxa especial em planos de saude, a gratuidade de
passagens interestaduais, a protecao contra maus tratos, ao lazer, a educacgao, a
alimentacao e a liberdade (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL, 2006; MARTINS
E MASSAROLLO, 2010).

E importante perceber que os direitos dos idosos sdo vastos e que 0s
responsaveis pelo seu cumprimento também o sdo. Sendo assim, é interessante
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salientar que néao sé os idosos, mas toda populacédo deve conhecer esses direitos
para entdo assegurar que eles sejam cumpridos da melhor forma possivel,
principalmente por estudos notarem que quem conhece esses direitos geralmente
séo idosos que nao estdao em condicéo de vulnerabilidade. A Figura 1 demonstra de
forma simplificada alguns direitos da pessoa idosa (FERREIRA E TEXEIRA, 2014;
MARTINS E MASSAROLLO, 2010; GOVERNO FEDERAL, 2018).

DIREITOS DOS IDOSOS

Estatuto do Idoso e a Constituicdo Aos idosos de baixa renda também

Viagem gratuita em
6nibus interestadual

+=] Atendimento preferencial

888 noSUS

= Prioridade na tramitagao ‘, Assisténcia de um
I_:__{l\ de processos judiciais salario minimo

Vagas preferenciais Acesso a mais de __
em estacionamentos \\ 4. 20 programas sociais

Meia-entrada em eventos culturais,
esportivos e de lazer

Federal asseguram: ) :] . estao garantidos:

Fonte: CEF e Estatuto do Idoso

Figura 1: Direitos dos Idosos

Fonte: site Legado do Brasil.

Toda sociedade tem o dever de proteger os idosos, fazendo o possivel para
que seus direitos sejam assegurados, e garantindo que nenhum idoso venha a
sofrer por negligéncia, crueldade, discriminacdo ou opressao. Diante disso, a figura
1 evidencia de forma sucinta esses direitos. No artigo 3° do Estatuto do Idoso, que
afirma ser obrigacédo da familia e da comunidade, além do Poder Publico efetivar
o direito a alimentagcdo, a saude, a vida, a educacéo, a cultura, ao esporte, entre
outros. E também falado sobre a prioridade existente dos idosos octogenarios sobre
0s outros idosos (Lei 13.466/17).

Esses direitos, em suma na figura 2, promovem a seguranga e respeito ao
idosos, sendo esses especificos a esse grupo devido ao envelhecer. Pois a
fisiologia promove essas debilidades que dificultam atividades cotidianas e laborais,
assegurando assim o bem-estar do idoso.
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DIREITOS E GARANTIAS )

POIDOSO

Atendimgnto preferencial no

Sistema Unico de Sadade

E proibida a discriminacéo Reserva de 10% dos assentos Distribuic&o de remédios,
por idade para idosos proteses e Srteses deve
ser gratuita

A idade é critéric de Duas vagas gratuitas para

desempate em concurso idosos com renda igual ou Planos de saude nao podem

publico, sendo favoreciso inferior a dois salérios reajustar mensalidades de

o mais velho minimos nos transportes acordo com a idade
coletivos interestaduais

Fixacéo de limite mdximo Idosos internados ou em

de idade em contratacéo 50% de desconto no observacao em hospitais
de empregados valor da passagem tem direito a acompanhante

Figura 2: Resumo dos direitos da pessoa idosa

Fonte: site Cuidar ldoso.

Quando se cita o direito a liberdade é descrito sobre: direito de ir, vir e estar nos
lugares publicos e espacos comunitarios; direito a ter e expressar sua opiniao; direito
de possuir sua crenca e participar de cultos religiosos que lhe forem agradaveis;
direito a praticar esportes e a ter momentos de lazer; direito de participar e conviver
com sua familia e comunidade; direito de participar da vida politica, conforme suas
vontades e as leis vigentes; e também o direito de buscar refagio, ajuda e orientagédo
quando quiser (ESTATUTO DO IDOSO, 2017).

Além disso, € descrito também sobre a prevencdo e manutencdo da saude
do idoso, essas acgdes, segundo o Estatuto do Idoso, devem ocorrer através: do
cadastro dos idosos no ESF do territério em que moram; de ambulatorios de geriatria
e gerontologia; de consultas em locais com profissionais especializados na pessoa
idosa; de atendimento domiciliar; de métodos para reabilitagcdo da pessoa idosa que
ja sofre de alguma doenca (ESTATUTO DO IDOSO, 2017).

E importante salientar que os idosos tem direito garantido ao exercicio da sua
atividade profissional, desde que respeitadas as suas condi¢cbes. Assim, quando
houver admisséo de alguma pessoa idosa em um emprego, € proibida qualquer tipo
de discriminacdao quanto a idade, ndo podendo, inclusive, ser fixado limite maximo
de idade, salvos os casos em que seja necessario. Em concursos publicos, por
exemplo, o primeiro critério de desempate € a idade, tendo preferéncia quem tem
idade mais avancada (ESTATUTO DO IDOSO, 2017).

41 CONCLUSAO

A populagéo idosa, diante ao exposto, fica evidente sobre sua longevidade, um
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aumento populacional acarretado pelo surgimento de desafios em meio as politicas
publicas e a¢cbes de promocao e prevencéo a saude, além de problemas de maus
tratos, uma realidade ainda presente nos ultimos anos. Comprovante, dessa forma, a
importancia de explicar e esclarecer aos profissionais da saude os principais tipos de
violéncias praticadas a pessoa idosa, proporcionando maior conhecimento quanto
ao assunto.

Apesar de a sociedade ter conhecimento apenas das violéncias fisicas e
sexuais, possuem diversos outros tipos cruciais, como medicamentosa, emocional,
financeira, de abandono e negligéncia. Confirmando a relevancia da discusséo a
respeito da tematica. Logo, impedir acbes de agressividade é respeitar os valores
éticos e morais da pessoa idosa que busca uma qualidade de saude melhor. Dessa
forma, cabe a equipe multidisciplinar e multissetorial que prestam atendimentos
aos idosos recebam treinamentos com a finalidade de intervir nos atos de violéncia
através da criacao estratégias que visam a promocao, protecado e recuperacao.

Cabe ressaltar que abordar sobre violéncia e infragcao aos direitos dos idosos, €
tratar de uma questao de saude publica grave. Sendo imprescindivel o conhecimento
sobre os atos de violéncia praticadas contra os idosos, como fisica ou mentais. Essas
muitas vezes sao praticadas pela propria familia ou pelo cuidador, podendo resultar
em hospitalizagdes, incapacidades e até mesmo morbidades.

Diante a pesquisa realizada aos profissionais de saude por meio de um
questionario, fica evidente que apesar dos médicos e enfermeiros conviverem com
os idosos no seu ambiente de trabalho, ainda é necessario um melhor dominio a
respeito de como conduzir um caso de vitima de violéncia. Tornando fundamental
também, maiores conhecimentos da area para auxiliar os idosos quanto aos seus
direitos.

E sabido que o conhecimento quanto aos direitos é de suma importancia para o
convivio na sociedade. No entanto, nem sempre esse conhecimento € uniforme entre
todos. A populacéo idosa, principal vitima, sofre com essa complexidade quanto a
linguagem presente nos estatutos e no entendimento.

Muitos direitos sdo passados por despercebieis como degraus altos nos
Onibus e passagem gratuita. Diante disso, s&o impostas barreiras que impedem a
insercao dos idosos no meio social, gerando, muitas vezes, momentos estressantes
e desconfortaveis, em que os préprios idosos preverem evitar mesmo tendo direito.
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