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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Objetivo: Identificar os tipos de
violéncia em idosos segundo o Sistema Nacional
de Agravos de Notificagcdo. Métodos: Trata-se de
um estudo quantitativo, analitico, com abordagem
descritiva e delineamento transversal, realizado
no periodo de 2009 a 2012, na cidade de Jequié-
BA. A pesquisa utilizou dados secundarios
registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo — SINAN/Net / Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA;
as variaveis foram apresentadas conforme a
Ficha de Notificacdo/ Investigagdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras violéncias.
Resultados: Verificou-se em referéncia aos
tipos de violéncia maior notificacdao de violéncia
fisica e de espancamento, nos anos de 2012.
Em relacdo ao perfil das vitimas, constatou-
se que sdo em sua maioria homens, e com
escolaridade pertencente a ensino médio
completo. Conclusédo: Os achados evidenciam
que a violéncia mais frequentes no municipio
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estudado é semelhante com as encontradas
em literatura, ademais, varios sdo os tipos de
agressdes executados contra a pessoa idosa.
Da analise dos registros de violéncia em idosos
segundo o SINAM, foi possivel evidenciar baixos
indices de violéncia. Ndo obstante, quando se
observa a estimativa do numero da popula¢éo no
municipio, suspeita-se de subnotificagdo. O fator
€ agravante para as politicas de saude e sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Idoso;
Notificacao.

TYPES OF VIOLENCE IN ELDERLY
PERSONS ACCORDING TO THE
NATIONAL SYSTEM OF NOTIFICATION
AGREEMENTS

ABSTRACT: Objective: To identify the types of
violence in the elderly according to the National
System of Notifiable Diseases. Methods: This is
a quantitative, analytical study, with a descriptive
approach and cross-sectional design, carried out
from 2009 to 2012, in the city of Jequié-BA. The
research used secondary data registered in the
Notifiable Diseases Information System - SINAN
/ Net / Violence and Accidents Surveillance
System - VIVA; the variables were presented
according to the Notification / Investigation Form
for Domestic, Sexual and / or Other Violences.
Results: It was found, in reference to the types of
violence, greater notification of physical violence
and beatings, in 2012. Regarding the profile of
the victims, it was found that they are mostly men,
with schooling belonging to complete high school
. Conclusion: The findings show that the most
frequent violence in the studied city is similar to
those found in the literature, in addition, there are
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several types of aggressions carried out against the elderly. From the analysis of records of
violence in the elderly according to SINAM, it was possible to show low levels of violence.
However, when the population number estimate in the municipality is observed, underreporting
is suspected. The factor is aggravating for health and social policies.

KEYWORDS: Violence; Old man; Notification.

INTRODUCAO

No processo natural do envelhecimento é possivel identificar diversas altera¢des
fisiolbgicas e o surgimento de patologias comuns a este grupo etario, que quebram o
equilibrio homeostético, e contribui para uma involugéo morfofuncional. Assim, determina-se
que pessoas na terceira idade necessitem de cuidados para execugao de atividades diarias
e instrumentais do seu cotidiano. Somada a fragilidade e dependéncia da pessoa idosa, ha
alguns aspectos sociais, como desrespeito e desigualdade social que favorecem e podem
ser determinantes para tornar os idosos vitimas de progressivas violéncia (MENEZES, et
al. 2018; GRILO e LOMBARDI, 2015; SOUZA, et al. 2018).

Neste contexto, quanto maior for a dependéncia fisica e cognitiva, maior sera a
necessidade de assisténcia, que requer dedicagcdo mais efetiva do seu cuidador, por isto,
consequentemente, expde a um alto grau de vulnerabilidade para violéncia. E relevante
ainda ressaltar a incapacidade, impaciéncia e nervosismo, que muitos cuidadores tem para
com os idosos. Deste modo, sdo aspectos definidores para a pratica da violéncia contra
individuos idosos, que interfere na qualidade de vida e impede que os proprios desfrutem
das conquistas adquiridas com a longevidade (OLIVEIRA, et al. 2018; RODRIGUES, et al.
2017).

N&o obstante, é entendido que a violéncia é um episodio polissémico, formada
por multiplas faces, e diversas causas; definida como uma acgéo, onde se usa a forga ou
autoridade, para isolar, abusar ou liquidar uma pessoa, geradores de impactos negativos
diretos e indiretos para o meio social, politico, econémico e principalmente para o individuo
que sofreu a agress@o (CACHINA, PAIVA e TORRES, 2016; HOHENDORFF, et al. 2018).

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS), definiu sete tipos de violéncia contra a
pessoa idosa: a violéncia fisica — que consiste no exercicio da forga fisica, com o propdsito
de causar leséo ou dor; abuso psicologico — que inclui a injdria verbal, como manifestacéo
mais comum, gestual, que geram uma desordem emocional ou aflicdo; agresséo sexual
— que envolve o ato sexual ndo consensual do idoso, em busca por prazeres sexuais, ou
praticas eroticas (OLIVEIRA, et al 2018).

Segundo Garbin et al. (2016) negligéncia relaciona-se a falha ou renuncia em
executar os cuidados precisos aos idosos designados aos cuidadores; a autonegligéncia
— relativo ao posicionamento do proprio idoso que coloca em risco sua saude recusando
cuidados para si mesmo; o abuso financeiro e econémico trata-se da apropriagéo ilegal ou

exploracao dos bens financeiros. E a violagao de abandono - forma mais comum de abuso,
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€ a inexisténcia na oferta de assisténcia aos idosos que precisa de protecdo tanto pelos
encarregados governamentais, institucionais ou familiares (SOUZA, et al. 2018).

Ademais, entende se por espaco familiar, um lugar de troca de afeto, de protecéo e
de aprendizado. Entretanto, em paradoxo com tal referéncia, é considerado o ambiente que
mais ocorre os sofrimentos e maus tratos contra os idosos (SANTANA, VASCONCELOS
e COUTINHO, 2016; LINO et al. 2019). Desse modo, um dos grandes empecilhos para os
vitimados ndo expor as agressoes sofridas, em decorréncia de apresentar algum vinculo
familiar com o agressor, e ter medo e/ou vergonha de evidenciar as mazelas familiares e
denunciar o agressor (BOLSONI, et al. 2016; MALLET, et al. 2016). Destarte, as vitimas
permanecem em siléncio, resultando em danos fisicos, mentais e morais, e compromete no
desempenho na vida social e principalmente na qualidade de vida, quando néo é culminado
com a morte (SILVA e DIAS, 2016)

Apesar dos maus-tratos contra os idosos ser um evento antigo e crescente, € um
fendmeno de notificacéo recente no Brasil, que tem como objetivo reconhecer a dindmica
e ambito da violéncia. Deste modo, segundo Rocha et al. (2018), os servicos de saude
sa@o responsaveis para realizarem a identificagéo e notificagdo compulséria dos casos de
violéncia contra idosos, neste caso por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN. Todavia, a subnotificagcdo ainda é um desafio para as politicas sociais
e de saude, impedindo se ter o real dimensionamento dos casos no pais e dos agravos
gerados.

Inobstante, em detrimento da notificagdo é possivel ter acesso a importantes
caracteristicas da violéncia, do agressor e da vitima. Destarte, a partir dessas informacgbes
€ plausivel desenvolver estratégias de prote¢do para com as vitimas, além de promover
o direcionamento para redes de atendimento especificas, possibilitar uma assisténcia
de qualidade e efetivar e subsidiar ades&o a agdes para seu enfrentamento (PARAIBA e
SILVA, 2015).

Diante da relevancia da tematica, torna-se indispensavel o aprofundamento de
estudos que discorram sobre a violéncia contra idosos, observando que é uma violagéo
aos direitos desse publico e um grave problema de salde publica. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi identificar os tipos de violéncia em idosos e suas caracteristicas,
fundamentado nos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo, de um municipio
baiano, contribuindo para ampliacdo de conhecimentos referente ao tema abordado.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, com abordagem descritiva e
delineamento transversal. A pesquisa utilizou dados secundarios dos boletins de ocorréncia
e bancos de dados dos casos de violéncia(s) (violéncia fisica, psicoldgica e sexual,

negligéncia, autonegligéncia, abuso financeiro - econébmico e abandono), em idosos no
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periodo 2009-2012 registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao-SINAN/
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA. Refere-se a um recorte do projeto
de pesquisa intitulado “Estudos sobre organizacédo de servicos e acbes de prevengao e
enfrentamento da violéncia contra idosos no interior do estado da Bahia”, vinculado ao no
Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento Humano - NIEPH.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Jequié, no sudoeste baiano, cidade
que se distancia mais de 350 km da capital, Salvador. De acordo com o Censo 2010 (IBGE,
2011), a densidade demogréfica deste municipio era de 47,07 hab./km2, com populacéo
total de 151.895 habitantes. Da populagédo total, 91,8% reside na area urbana e apenas
8,2% na area rural. Dos municipes, 73.612 (48,5%) sdo homens e 78.283 (51,5%) mulheres.
Em 2014 a populacéo estimada foi de 161.150 habitantes, com indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) no ano de 2010 de 0,665.

De acordo com Gawryszewski (2007), o sistema VIVA tem o propésito de
caracterizar o perfil das pessoas vitimas de violéncia sexual, doméstica e outras violéncias
interpessoais; caracterizar o perfil dos atendimentos decorrentes de acidentes e violéncias
nos servicos de emergéncias hospitalares selecionados; validar a Ficha de Notificacao/
Investigacao de Violéncia Sexual, Doméstica e/ou outras Violéncias Interpessoais e a ficha
de Notificacdo de Acidentes e Violéncia em Unidades de Urgéncia e Emergéncia; testar
a operacionalizagdo do sistema e utilizar a informacéo na definicdo de politicas publicas.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/VIVA foi estruturado em dois
componentes: vigilancia continua (VIVA Continuo) e vigilancia sentinela por inquérito
(VIVA Sentinela). Estas duas modalidades de vigilancia possuem sistemas de informacao
proprios, que permitem a entrada e andlise dos dados obtidos por meio de duas fichas
distintas. O VIVA Continuo contém Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias, e o VIVA Sentinela contém Ficha de Notificacao
de Acidentes e Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia. O estabelecimento
da vigilancia de violéncias e acidentes em hospitais e servicos de referéncia de violéncias
sentinela tem como objetivo possibilitar o acesso as informagdes acerca das causas
externas ainda pouco conhecidas, de alta prevaléncia e de impacto na saude das pessoas
(Gawryszewski, 2007).

Foram utilizadas nesta pesquisa todas as notificacdes de violéncia ao idoso no
SINAN ocorridas no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31° de Dezembro de 2012. Os
dados foram registrados em fichario especifico, previamente elaborado, em acordo com
instrumentos utilizados por outras pesquisas, adaptado aos objetivos do estudo. Em casos
que houveram mais de um atendimento por idoso vitimizado, foram coletados os dados do
primeiro atendimento. Foram estudados os casos de pessoas que sofreram violéncia com
faixa etaria a partir de 60 anos de idade.

Para a coleta de dados foi utilizada fonte secundéria, a partir da Ficha de VIVA (VIVA

continuo e VIVA sentinela). A ficha esta dividida em 11 se¢cbes e compreende 71 questdes.
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As secbes sao:

12 Dados Gerais

22 Notificagéo Individual

3?2 Dados de Residéncia

42 Dados da Pessoa Atendida

5% Dados da Ocorréncia

62 Tipologia da Violéncia

72 Violéncia Sexual

82 Consequéncia da violéncia

92 Lesao

10? Dados do provavel autor da agressao
112 Evolugéo e Encaminhamentos

No presente estudo os dados utilizados foram:

Sociodemograficas das vitimas Sexo e escolaridade.
Violéncia Fisica Sim, n&o ou ignorado
Violéncia sexual Sim, n&o ou ignorado
Violéncia psicolégica/moral Sim, nédo ou ignorado
Violéncia financeira/econémica Sim, n&o ou ignorado
Violéncia negligéncia/ abandono Sim, n&o ou ignorado
Local de ocorréncia Residéncia, ignorado ou em branco
Violéncia/ repeticao Sim ou néo

Violéncia intervencao legal Sim ou nédo

Violéncia/ tortura Sim ou nédo
Encaminhamento para setor de saude Sim, néo ou em branco
Violéncia autoprovocada Sim, ndo ou em branco
Outra violéncia Sim, ndo ou ignorado

Inicialmente, foi realizado uma busca de dados no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo-SINAN / Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA, em seguida os
dados foram selecionados e transportados para um banco no Programa Estatistico SPSS
versao 21.0 aonde foram analisados de forma descritiva e inferencial. Na realizacao desta
pesquisa foram respeitados todos os principios éticos definidos na Resolugdo 466/2012
(Conselho Nacional de Saude). Como se trata de dados publicos o presente projeto néo
precisa de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa para coleta dos dados.
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RESULTADOS

Da anélise dos dados no que se refere ao sexo, constatou-se no presente estudo
que o sexo masculino foi 0 mais acometido por violéncia nos anos de 2009 (n= 1 caso),
2010 (8 casos), 2011 (n =4 casos) e 2012 (n=6 casos), conforme gréfico 1.
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Gréfico 1. Distribuicéo dos idosos vitimas de violéncia quanto ao sexo. Jequié/BA, 2019.

Em relagédo a escolaridade dos idosos, foi evidenciado uma predominancia de
individuos com nivel de Ensino Médio Completo nos anos 2011 (n=5 casos) e em 2012 (n=3
casos). Em 2009 e 2010 nao houve registros, segundo dados demonstrados no grafico 2.
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Gréafico 2. Distribuicéo dos idosos vitimas de violéncia quanto ao nivel de escolaridade. Jequié/
BA,2019.

Quanto aos tipos de violéncia verificou-se uma maior frequéncia de violéncia fisica,
em 2009 (n=1caso), 2010 (n= 3 casos), 2011 (n= 3 casos) e 2012 (n= 8 casos). A violéncia
psicoldégica/mental teve 1 caso em 2010. A violéncia sexual 1 caso em 2009. A violéncia
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financeira/econémica teve 1 caso em 2011 e outro caso em 2012. Referente a violéncia do
tipo espancamento teve 1 caso em 2010, 1 caso em 2011 e 6 casos em 2012, segundo
dados ilustrados no grafico 3.

2005 2010 2011 2012
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Grafico 3. Distribuico dos idosos vitimas de violéncia quanto aos tipos de violéncia. Jequié/BA,
2019.

DISCUSSAO

A violéncia contra pessoas com idade de 60 anos ou mais é um evento evidente
na sociedade atual, que alcanga dimensdes sociais e de salde publica. Nao obstante, a
maneira como esse fendbmeno se manifesta € diversa e o tipo de violéncia que sera praticado
€ decorrente das particularidades de cada comunidade, regido ou até mesmo pais. Assim,
hé diferencas na incidéncia dos tipos de violéncia para cada local (RODRIGUES, et al.
2017).

Neste estudo, ao se fazer uma analise da variavel sexo, constatou-se maior
acometimento pelas agressdes em individuos do sexo masculino. No entanto, na literatura
cientifica apresenta-se que as mulheres séo as maiores vitimas. Isto posto, é correlacionado
com vertente de género, observando a existéncia de uma sociedade ainda machista, com
uma hierarquizaga@o nos papéis e nas relagdes sociais, além de estere6tipos que favorecem
a submissdo de mulheres aos homens. Em conjunto, com o desrespeito e preconceito
contra a mulher (HOHENDOREFF, et al. 2018; SILVA, et al. 2018).

Em relagdo a escolaridade das vitimas, nesta pesquisa, os mais violentados
compreendem ao ensino médio completo. Todavia, nos estudos cientificos ndo se
encontram conformidade referente ao nivel de escolaridade. Desta forma, ndo é coerente
afirmar que idosos com menor escolaridade sdo mais suscetiveis a violéncia doméstica. No
entanto, quando isso ocorre se tem a justificativa que é por ter pouco acesso a instrugoes,
auséncia de amparo familiar e social, além maior dependéncia monetaria. Ja idosos com

nivel superior, por mais que se apresentem com maior conhecimento, &€ associavel que eles
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tém maiores rendas e bens materiais, e assim se tornam vulneraveis a furtos, agressoes,
entre outros tipos de violéncia (JUNIOR e MORAES, 2018).

A violéncia contra o idoso é considerada um fendbmeno complexo, por sua dindmica
e também pelas diversas formas que podem ser efetuadas. A vista disso, na presente
andlise identificou-se, no que concerne aos tipos de violéncia, a prevaléncia de notificagdo
da violéncia fisica, em concordancia com outros estudos nacionais e internacionais. Tal
agresséo, pode resultar de leves hematomas, até graves queimaduras e fraturas, ou aliada
também a outros maus-tratos, e podem suceder sequelas irreversiveis ou a depender do
seu grau de excursao, levar o individuo a morte. Assim, pode concluir que o estado geral da
saude do idoso é comprometido (PARAIBA e SILVA, 2015; GIL, et al. 2015).

A atual pesquisa permitiu constatar também, que o espancamento configura-se entre
as mais frequentes agressdes nesta amostra estudada quando comparado aos outros tipos
de violéncia. Diante disso, os direitos assegurados pelas leis brasileiras séao infringidos.
Outrossim, independente de como a violéncia se manifesta, sucedem-se sofrimentos que
podem ou ndo perdurar por toda vida do individuo, como depresséo, lesbes, dores ou
problemas fisicos, mas principalmente uma perda na qualidade de vida que poderia ser
evitada (MORREIRA, 2017).

Ademais, foi possivel evidenciar outros tipos de hostilidade relevantes ao idoso
como violéncia psicologica, financeira/econémica e sexual, que sao descritos por analises
cientificas, e possuem elevadas taxas de identificacdo no pais. Todavia, com menor
incidéncia nessa regido. Anteposto, o abuso psicolégico é uma forma do agressor impor
seu autoritarismo. Neste sentido, de acordo com Bolsoni e seus colaboradores (2016),
a pratica pode acompanhar e aumentar a probabilidade dos outros tipos de violéncia se
desenvolverem. Essa atitude leva a humilhacéo, medo e angustia da vitima. Ademais, pode
desencadear algum comprometimento mental, a exemplo da baixa autoestima, dificuldades
na autonomia, depresséao, entre outros.

Irigaray et al. (2016) afirmam que o abuso financeiro € referente as limitacées dos
idosos em administrar questdes financeiras, além de que existe a dependéncia pela renda
do idoso por parte do ofensor e o uso indevido de seus bens. A exploracdo sexual ocorre
com maior relevancia em mulheres, quer seja por sua fragilidade fisica ou pelos fatos dos
cuidadores serem do sexo masculino (GRILO e LOMBARDI, 2015; BOLSONI, et al. 2016).
Tais situa¢cdes demonstram reais violagdes contra os idosos, comprometendo o usufruir da
longevidade com qualidade e participagéo ativa do convivio social.

A violéncia ao idoso é uma situacdo melindrosa, em decorréncia das diversas
situacdes que sdo determinantes para a execucdo do ato de crueldade. Desta forma,
0 idoso se encontra exposto ao risco constante, observando que, no processo de
envelhecimento ha uma debilitagcdo do organismo e diminuicdo das fungbes cognitivas e
motoras em conjunto com 0s inUmeros aspectos encontrados no meio social, a exemplo da

desestruturacéo nas relagdes interfamiliares e ineficiéncia dos cuidadores no ato do cuidar,
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capaz de levar a manifestagdo de comportamento agressivo e abusivo (MOREIRA, 2017;
SILVA e DIAS, 2016).

Segundo Aguiar et al. (2015), idosos com idade mais avancada esta associada a
maior predominio de agressdes. Destarte, proporcionalmente quanto maior for a faixa etaria
da vitima, maior sera o risco de subnotificacdo. E possivel afirmar que, esses individuos
possuem menor independéncia e autonomia funcional e relacional, e isso suscita poucas
dendncias. Ja o idoso mais jovem apresenta melhor compreensao quanto aos seus direitos
e facilita adotar medidas legais contra os agressores.

Um aspecto que chama atengéo neste trabalho € o baixo indice de registro, quando
analisados na perspectiva do nimero de habitantes da regido. Desta maneira, acredita-
se que exista uma subnotificagdo dos casos, impossibilitando o real dimensionamento da
violéncia nesta localidade. Por consequéncia, é possivel afirmar que essa desvalorizacéo
dos registros se tornam uma violagéo contra os 6rgéos de defesa dos direitos da pessoa
idosa, levando a considerar outro tipo de violéncia, conhecida como violéncia institucional
(ROCHA, et al. 2018).

Aestaluz, é possivel afirmar alguns outros aspectos contribuintes para o sub-registro,
como o despreparo dos profissionais de saude em fazer a investigacao e identificacdo dos
casos de agressoes, além da debilitagdo ou caréncia de redes de apoio especializadas,
a auséncia de conhecimento das fichas e sistema de notificagdo, somado com a falta de
resolubilidade das situa¢des denunciadas para os recursos publicos e até mesmo privados
(ROCHA, et al. 2018; PARAIBA e SILVA, 2015).

Por conseguinte, um importante empecilho para ndo realizar as denuncias e a
identificagdo dos maus-tratos, & que muitas vezes os idosos negam tais atos de crueldade,
com defesa do provocador. Essa atitude é justificada por em grande maioria os agressores
serem um membro da familia ou pessoas proximas das vitimas, constituindo um vinculo
de confianca. Deste modo, os idosos sentem constrangidos e com medo de quebrar a
relacéo afetiva e de expor as adversidades familiares. Outro fator esta relacionado por ndo
compreenderem que estdo expostos a violagdes e/ou por receio de sofrer novas retaliagcoes.
Assim, permanecem em um ambiente obscuro, sofrendo violéncias invisiveis e silenciosas,
incumbindo em problemas de ordem fisicas e psicoldgicas, implicando no bem-estar e nas
condi¢cbes de saude.

Destarte, compreende que apesar dos beneficios e das conquistas adquiridas
pelas leis e politicas sociais e de saude que defendem e promovem qualidade de vida aos
idosos, assegurando seus direitos, ndo é suficiente para que eles estejam protegidos. E
necessario, portanto, a apropriacdo desses direitos pela comunidade e pelos profissionais
de saude, e sua efetivacdo nas praticas cotidianas. E relevante ainda pontuar que é através
da notificagé@o que se tem a perceptibilidade da problematica, e definicao das caracteristicas
epidemioldgicas, por meio dessas ag¢des a possibilidade de criagéo e aprimoramento das

politicas publicas de intervencgéo.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 3 Capitulo 14 m



Como possiveis limitagbes do estudo, destaca-se a subnotificagdo, ocasionando
uma imprecisdo nas estatisticas, evidenciado pelas lacunas existentes nas variaveis. No
entanto, o estudo realizado contribui sensitivamente para expanséo de discussdes sobre o
agravo e melhor conhecimento da problematica. Assim, identificar quais os tipos de maus
tratos sdo prevalentes e quais agbes mais eficientes a se desenvolver, capazes de intervir
e proporcionar melhor qualidade de vida das vitimas, e impedir maus tratos a pessoa idosa.

CONCLUSAO

E possivel afirmar, que no processo de envelhecer, os idosos se tornam mais
vulneraveis e dependes de seus cuidadores. Quando limitados, tornam-se suscetiveis a
agressoOes que podem resultar de discretos a sérios danos a vida das vitimas. Embora no
Brasil, existam politicas e leis que defendem os direitos dos idosos, € persistente a violagao
dos decretos e a permanéncia de agravos a saude desses individuos.

Diante da avaliag@o dos resultados obtidos, permitiu reafirmar os tipos de violéncia
existentes e a persisténcia das agressdes contra a pessoa idosa, corroborando com
apresentacgbes cientificas atuais, nacionais e internacionais. Com referéncia aos tipos de
violéncia, verificou-se maior notificagdo de violéncia fisica e um namero consideravel de
espancamento. Em relag@o ao perfil das vitimas, constatou-se que sdo em sua maioria
homens, e com escolaridade pertencente a ensino médio completo.

Da anélise dos registros de violéncia em idosos segundo o SINAM, foi possivel ainda,
evidenciar baixos indices de violéncia. Nao obstante, quando observa-se a estimativa do
numero da populacdo no municipio, suspeita-se de subnotificacdo. O fator é agravante
para as politicas de saude e sociais, principalmente quando se refere a quem desenvolve
0 papel de protecdo ao idoso.

Desta forma, faz-se necessario que estratégias de reducdo desses danos sejam
construidas coletivamente para romper com o siléncio, para que as dendncias e notificagbes
sejam realizadas. Para isto, é fundamental que haja maiores capacita¢des dos profissionais
de salde, de modo que seja possivel fazer buscas e identificagdo dos maus-tratos, por meio
da notificagéo, dialogos e encorajamento das vitimas para denuncias dos atos ofensivos.
Outrossim, € importante que a comunidade tenha conhecimento dos agravos decorrente
por meio da discussao dessa problematica, para que se conscientizem e fagam também as
delagdes quando preciso.

Por fim, considera que tais acbes sejam capazes de intensificar as denuncias e
notificacdes, fortalecendo a alimentacéo dos dados no SINAN, e contribuindo para se ter
informacdes capazes de mostrar o real contexto e caracteristicas da violéncia contra o idoso.
Isto posto, é plausivel desenvolver acbes preventivas eficazes, reduzindo positivamente as
agressoes e proporcionando qualidade de vida a este grupo.
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