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RESUMO

A violéncia ¢ reconhecida como questao social e de saude publica no plano nacional e internacional.
O objetivo do estudo foi discorrer sobre o perfil da pessoa idosa, vitima de violéncia atendida em um
hospital de urgéncia. E um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo. A coleta de dados
realizou-se por meio da ficha que ¢ utilizada para preencher as notificagdes de acidentes e violéncias
de casos suspeitos e/ou confirmados, que foi preenchida de acordo com as informagdes contidas no
banco de dados do Nucleo de Vigilancia Epidemiolédgica (NVE). O estudo englobou a totalidade de
casos de idosos, vitimas de violéncia atendidos no ano de 2018 no hospital de urgéncias da regido
Centro Oeste. Foram notificados 47 casos de idosos vitimas por agressao fisica, sendo a maioria do
sexo masculino (72,3%). O principal tipo de violéncia encontrada foi a fisica (68,1%) e o meio da
agressao foi o espancamento (36,2%), destes 71,4% receberam alta hospitalar e 28,6 foram a dbito.
Apenas 63,8% foram atendidos pelo setor de Servigo Social. A agressao fisica foi maior no idoso do
sexo masculino com o uso da forga corporal, com objeto perfuro cortante em via publica e foram
cometidas por desconhecidos. O interesse em abordar essa tematica vem das reflexdes acerca do

fendmeno da atualidade de uma das expressdes da questdo social, a “violéncia contra a pessoa idosa”.

Palavras chave: Negligéncia com o idoso; notificagdo de abuso; perfil epidemiolédgico.

ABSTRACT

Violence is recognized as a social and public health issue at national and international levels. The aim

of the study was to discuss the profile of the elderly victim of violence seen in an emergency hospital.
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Data collection was performed through the form that is used to fill out notifications of accidents and

violations of suspected and / or confirmed cases, which was completed according to the information
contained in the Epidemiological Surveillance Nucleus (NVE) database. The study encompassed all
cases of elderly victims of violence seen in 2018 at the emergency center of the Midwest region.
Forty-seven cases of elderly victims of physical assault were reported, most of them male (72.3%).
The main type of violence found was physical (68.1%) and the means of aggression was beating
(36.2%), of these 71.4% were discharged from hospital and 28.6% died. Only 63.8% were attended
by the Social Work Service. The physical aggression was higher in the elderly with the use of body
force, with sharp object in public way and were committed by strangers. The interest in approaching
this theme comes from reflections on the current phenomenon of one of the expressions of the social

issue, the “violence against the elderly”.

Keywords: Neglect with the elderly; mandatory reporting; epidemiological profile.

INTRODUCAO

A violéncia ¢ reconhecida como questdo social e de satide publica no plano nacional e internacional.
De acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude na Quadragésima Nona Assembleia
Mundial de Saude, violéncia ¢ declarada “como um problema importante, e crescente de saude
publica no mundo”. Nesse mesmo relatorio, foi adotada a Resolugdo WHA49.25 (1996), que chama
aten¢do para “o aumento da incidéncia de lesdes intencionais que afetam pessoas de todas as idades

e ambos 0s sex0s”, € o impacto que essa violéncia exerce sobre a sociedade e os servigos de saude'.

Os indices de violéncia tém alcando a populagdo idosa e esse fendmeno tem sido creditado ao
acelerado processo de transicdo demografica. No Brasil, conforme informagdes do Instituto Brasileiro
de Geografia, a projecdo de pessoas a partir de 60 anos ou mais, (idade informada pela Organizacao
Mundial da Saude), projecao da populagao por sexo e idade para 2000-2060, que em 2010 era de 19,6
milhdes, devera chegar a 66,5 milhdes em 2050. Pesquisas elaboradas pelas Nagdes Unidas sinaliza
que para 2039 a porcentagem da pessoa idosa no pais, consistira em torno de 23,5%, em 2070 devera

chegar a 35,0% de toda a populagio®>.
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No estado de Goias, foi registrado no ano de 2007, que os idosos representaram 8% (467.685) do

total da populacdo (5.854.898) e, em 2016, quase 11% (700.713 do total de 6.695.855)*. Esses dados

demonstram que a média do crescimento populacional de idosos no estado foi de 9,13%, nos ltimos

10 anos®*. Assim, ha tendéncia de crescimento do nimero de casos de violéncia contra o idoso.

A Organizagio Mundial da Saude® conceitua que a violéncia contra a pessoa idosa é um ato
intencional ou voluntario de acometimento ou omissdo. A agressdo pode ser praticavel no uso da
forga fisica ou de poder, pode abranger ameaga, pratica contra si mesmo, ou atingir outras pessoas ¢

grupos com desfecho de sofrimentos, morte, dano psicoldgico levando a prejuizo e contengdo’.

Também classifica o ato violento em trés categorias: violéncia autoprovocada, contra si mesmo;
violéncia interpessoal, que pode ser doméstica ou comunitaria; e violéncia coletiva, feita por grupos
politicos, organizagdes terroristas, milicianos etc’. Sendo que a violéncia interpessoal se subdivide
em duas categorias: 1) violéncia intrafamiliar (ocorre entre os membros da familia, ou seja, aqueles
que dividem a mesma casa ou possuem algum parentesco ou pelo parceiro intimo, levando ao ato
violento que pode ocorrer dentro ou fora do recinto familiar). 2) violéncia comunitéria (ocorre entre
pessoas sem lacos de parentesco seja consanguineo ou nao, por pessoas conhecidas ou ocorre fora da
residéncia). Quanto a natureza dos atos de violéncia, eles podem ser: violéncia fisica,
psicologica/moral, tortura, violéncia sexual, trafico de seres humanos, violéncia

financeira/econdmica, negligéncia/abandono, trabalho infantil’.

Para Minayo, “a violéncia consiste em ag¢des humanas de individuos, grupos, classes, nagdes que
ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam sua integridade fisica, moral, mental ou

espiritual”®.

Por serem fisicamente mais fracos e vulneraveis, as consequéncias da violéncia para os idosos podem
ser mais sérias. Segundo a literatura, em paises desenvolvidos demonstrou que boa parte dos idosos,
vitimas de violéncia, sofrem depressao ou distirbios psicologicos. O grupo dos idosos vitimados por
maus-tratos apresentou também uma taxa de mortalidade muito mais alta que o dos idosos que nao

sofreram abuso.
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No Brasil, a Lei n° 8.842/94, o Decreto n°® 1.948/966 e a Lei n° 10.741/03, sdo exemplos das diversas

legislacdes em defesa da pessoa idosa. Conforme o Art. 8§°“O envelhecimento ¢ um direito

personalissimo e a sua prote¢do um direito social”’%.

Ao ser instituido o Estatuto do Idoso, também foram estabelecidas as formas e acdes que seriam
realizadas no combate a violéncia. Conforme Art. 4 “nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdao”. Como medida de protegdo e de
enfrentamento da violéncia o Art. 43 também cita: “as medidas de prote¢ao ao idoso sdo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados”. 1 — por acdo ou
omissdo da sociedade ou do Estado; II — por falta, omiss@o ou abuso da familia, curador ou entidade

de atendimento; I1I — em razdo de sua condigdo pessoal’.

O expressivo aumento proporcional e absoluto da populacao idosa nas proéximas décadas tem impacto
social e econdmico para o Brasil, sobretudo para o Sistema Unico de Saude (SUS). Na tentativa de
promover a saude coletiva, prevenir atos violentos e reduzir a incidéncia de agravos relacionados a
violéncia, em 2001, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Reducdo a
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias!®. Ainda, referente a vigilancia epidemiologica de
violéncia de acidentes, foi introduzido um Instrutivo contendo orientagdes de preenchimento da Ficha

de Notificagdo com o objetivo de uniformizar os dados coletados!'?.

Em 2011, foi sancionada a Lei n° 12.461, que prevé a notificagdo compulsdria dos atos de violéncia

praticados contra idosos atendidos em estabelecimentos de satide puiblicos ou privados'!.

A notificagdo de violéncia contra a pessoa idosa ¢ uma exigéncia legal para evidenciar a crueldade
dos atos violentos contra essa populacdo, minimizar o anonimato e esclarecer o perfil das pessoas
envolvidas, local do acontecimento e outras caracteristicas dos episodios violentos'!. O objetivo da
notificacdo ndo foi para acusagdo dos agressores, mas para ser um mecanismo de identificacdo de
casos, que permite o planejamento de politicas publicas para diminuir as ocorréncias € agravos

vinculados as violéncias contra a pessoa idosa'l.
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A violéncia contra idosos ¢ um fenomeno de notificagdo recente no mundo e no Brasil. A violéncia

contra o idoso promove impactos negativos sobre a saide da vitima, como altas taxas de morbidade

e mortalidade, aumento do risco de lesdo e uma série de problemas de satide e doengas cronicas'®.

Os idosos sao vitimas dos mais diversos tipos de violéncia como a decorrente de politicas econdmicas
e sociais que mantenham ou aumentem as desigualdades socioecondmicas ou de normas
socioculturais que legitimem o uso da violéncia. Isto coloca a violéncia como parte de uma questao

mais ampla de construcao da cidadania em um ambiente democratico.

A violéncia contra pessoas idosas ¢ uma violagdo aos direitos humanos, sendo uma das principais
causas de lesdes fisicas ou mentais que resultam em hospitaliza¢des, morbidades e incapacidades

nessa populagdo.

Falar sobre violéncia contra a pessoa idosa ¢ tratar sobre uma questdo de saude publica grave. Por
isso, foi realizado este estudo com o objetivo de analisar o perfil da pessoa idosa vitima de violéncia

atendida em um hospital de urgéncias de Goiania.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolédgico, descritivo, retrospectivo, realizado em um hospital de referéncia
no Planalto Central, na area de urgéncias e emergéncias de alta complexidade, que atende todo o
Centro-Oeste e outros estados do pais, trata-se de uma unidade publica de satde, vinculada a
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO). Compreende uma area de 28.541,60 metros
quadrados, com 417 leitos de internacao, sendo todos dedicados exclusivamente ao atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Agrega aos servigos de vigilancia de violéncias e acidentes. Este

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)'?, sob o namero do parecer 3.642.079.

A populagdo de estudo era de pacientes idosos internados no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2018. A coleta de dados amostrais foi realizada nos prontuarios eletronicos da
institui¢do, no periodo de 1° de junho de 2018 a 31 de julho de 2019. Foi utilizada a seguinte estratégia

de busca: Os dados foram digitados e manipulados em programa microsoft Excel, para posterior
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tratamento dos dados utilizando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) do

Windows (versao 21.0).

As variaveis continuas foram apresentadas como média+desvio-padrdo, e as categoricas foram
apresentadas como valor absoluto (f) e valor percentual (%). O teste fisher foi usado para verificar se
ha associagdo estatistica entre a situacao de encerramento da hospitalizacdo do paciente e o fato de
ter sido atendido pela equipe de Servigo Social. Para todos os testes foi considerado nivel de 95% de

confiancga, ou seja, p < 0,05 foi considerado significativo.

O universo amostral da pesquisa foi de 47 idosos que sofreram violéncia, foram atendidos cujos casos

foram notificados. Todos os 47 prontudrios foram incluidos e analisados na coleta de dados.

Foram incluidos no estudo, pacientes com idade igual ou maior de 60 anos, de ambos os sexos, que

foram notificados por violéncia e atendidos.

Os dados foram coletados por meio da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada,
que tem por objetivo as notificacdes de acidentes e violéncias de casos suspeitos e/ou confirmados,
que foram preenchidas de acordo com as informagdes contidas no banco de dados do Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica (NVE), registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdao

(SINAN), da Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

Foram contempladas as seguintes variaveis da ficha de notificagdo: 1) idade - definida em anos
completos; 2) sexo - masculino ou feminino; 3) raga - consiste na raga informada no prontudrio; 4)
escolaridade - consiste na escolaridade informada no prontuério; 5) ocupagao - consiste na ocupagao
informada no prontuario; 6) situacdo conjugal/estado civil - solteiro, casado/unido estavel, vitvo,
separado/divorciado e ignorado; 7) municipio de ocorréncia - consiste no municipio em que a vitima
sofreu a violéncia; 8) zona - consiste na regido que ocorreu a violéncia; 9) hora da ocorréncia -
consiste no horario em que ocorreu a violéncia; 10) local da ocorréncia - consiste no local em que a
vitima foi submetida a violéncia; 11) tipo de violéncia - caracterizada como agressao fisica,
psicologica, tortura, sexual, doméstica, autoexterminio, negligéncia, abandono, moral; 12) meio de
agressao - espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto perfurocortante, substancia
objeto quente, envenenamento/intoxicagao, projétil de arma de fogo (PAF), perfuragao por arma
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branca (PAB), familia/institui¢do, empurrdo, ameaga ou outros; 13) nimero de envolvidos - consiste

no numero informado no prontuario; 14) vinculo/grau de parentesco - coOnjuge, ex-coOnjuge,
namorado(a), filho(a), irmao(a), conhecido, desconhecido, cuidador, pessoa institucionalizada,
propria pessoa, amigo ou ignorado; 15) sexo do provavel autor da violéncia - caracterizado como
“masculino” ou “feminino” ou ignorado; 16) tipo de encaminhamentos; 17) situacdo encerramento -
alta, 6bito, continuou internado, transferido; 18) foi atendido pelo Servico Social - caracterizado como

sim ou nao.

A coleta de dados teve inicio somente apos a aprovacao pelo Comité de ética em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo analisado foram notificados, pelo NVEH (Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar) 626 casos de pacientes admitidos em 2018 nos servigos de urgéncia e emergéncia em
consequéncia de violéncia, desses casos foram excluidas 579 notificagdes por ndo enquadrar ao perfil
da idade para o estudo, totalizando uma amostra de 47 casos analisados de idosos com idade variando

de 60 a 94 anos, com média e desvio de padrao 70,13£9,75 anos.

A tabela 1 apresenta o perfil dos idosos, vitimas de agressdao. A maioria da populagdo pesquisada era
do sexo masculino. Com relagdo a raga e a escolaridade das vitimas, a maioria era parda ou branca, e
com pouca escolaridade (ndo alfabetizada ou com ensino fundamental incompleto). Em relacdo a
ocupagdo, a mais frequente era de aposentados ou de ocupagdo ignorada. A maioria dos idosos eram

casados ou vilivos € viviam na zona urbana.

Tabela 1 — Perfil demografico dos idosos, vitimas de violéncia atendidos.

Variavel F % Variavel F %
Sexo Ocupacio profissional
Masculino 34 72,3 Aposentado/a 14 29,8
Feminino 13 27,7 | Aposentado e pensionista 7 14,9
Raca Empregado doméstico 1 2,1
Branca 17 36,2 Eletricista 1 2,1
Preta 5 10,6 Ignorado 11 23,4
Parda 22 46,8 Motorista 1 2,1
Ignorado 3 6,4 Pintor 1 2,1
Escolaridade Sapateiro 1 2,1
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Analfabeto 8 17,0 Advogado 1 2,1
Ensino fundamental incompleto 24 51,0 Dona de casa 4 8,5
Ensino fundamental completo 1 2,1 Artista (artes visuais) 1 2,1
Ensino médio incompleto 2 4,3 Copeiro 1 2,1
Ensino médio completo 3 6,4 Gari 1 2,1
Ensino superior completo 3 6,4 Corretor de imdveis 1 2,1
Ignorado 6 12,8 Comerciante 1 2,1
Situacdo Conjugal Local de residéncia
Solteiro 7 14,9 Zona urbana 32 68,1
Casado/Unido estavel 19 40,4 | Zona periurbana 2 4,3
Viavo 9 19,1 Ignorado 13 27,7
Separado/divorciada 7 14,9
Ignorado 5 10,6

Conforme informagdes da tipologia da agressao, apresentadas na tabela 2, o espancamento foi o meio
mais utilizado e que apresentou o maior numero de ocorréncias, seguida por objeto perfuro cortante,
queda da propria altura, tendo na sua maioria um unico agressor predominantemente do sexo

masculino, desconhecido ou conhecido do seu circulo de amizades.

O ato violento foi um pouco mais frequente durante o dia que a noite. A via publica foi o local de

maior frequéncia. Em mais da metade dos casos, era a primeira ocorréncia e provocada por outros.

Observou-se que a maioria era encaminhada para rede de saude e da Assisténcia Social. A maioria

recebeu alta hospitalar, mas uma parte foi a o6bito devido a gravidade das lesdes.

A tabela 2 ainda apresenta a distribui¢do dos pacientes conforme situacdo de encerramento e situagao

de atendimento pelo Servigo Social.

Tabela 2 — Tipologia da agressao

Variavel f % Variavel f %

Meio da agressao Horario da ocorréncia

Espancamento 17 36,2 |Matutino 13 27,7
Objeto contundente 2 4,3 |Vespertino 14 29,8
Objeto perfuro-cortante 8 17,0 [Noturno 14 29,8
Substancia objeto quentes 1 2,1 |Ignorado 6 12,8
Envenenamento/ Intoxica¢do 1 2,1 |Local da ocorréncia

PAF 7 14,9 |Residéncia 16 34,0
Familia/ relag@o institucional 1 2,1 [Habitacdo coletiva/instituicdo 2 43
Empurrao 1 2,1 |Bar ou similar 2 43
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Queda de altura 9 19,1 |Viapublica 22 46,8
Numero de agressores Comércio/servigos 3 64
Um 28 59,6 |outros (6nibus) 2 43
Dois ou mais 15 31,9 |Ocorreu outras vezes?
Ignorado 4 8,5 |Sim 8 17,0
Vinculo/Grau de parentesco do agressor Nao 37 78,7
Filho (a) 6 13,0 |Ignorado 2 43
Conhecido 15 30,4 |Alesao foi autoprovocada?
Desconhecido 21 45,7 |Sim 3 6,4
Pessoa institucionalizada 1 2,1 [Nao 42 894
Propria pessoa 3 6,4 |Ignorado 2 43
Ignorado 1 2,1 |Encaminhamentos
Sexo Provivel do agressor Rede da Saude 17 36,2
Masculino 39 83,0 [Delegacia do Idoso 1 2,1
Feminino 4 8,5 |Rede da Saude e da Assisténcia Social 25 532
Masculino e feminino 2 4,3 [Rede da Saude e Delegacia do Idoso 2 43

Rede da Saude, da Assisténcia Social e Delegacia 2 4,3

do Idoso
Tipo de violéncia Situacio de encerramento
Agressdo fisica 32 68,1 |Alta 37 78,7
Autoexterminio 4 8,5 |Obito 8 17,0
Negligéncia 4 8,5 |Transferido 2 43
Fisica e psicologica 3 6,4 |Foi atendido pelo Servico Social?
Agressao fisica e Negligéncia 2 4,3 |Sim 30 63,8
Negligéncia ¢ Abandono 2 4,3 |Nao 17 36,2

DISCUSSAO

Para garantir adequadas politicas de assisténcia ao idoso, a notificagdo compulsdria de atos de
violéncia se tornou uma exigéncia legal para os estabelecimentos de saude, tanto publica quanto
privada. De acordo com esta Lei, foi para evidenciar a crueldade desses atos contra essa populagao,
tirando do anonimato e esclarecendo o perfil da vitima, local do acontecimento e demais

caracteristicas, bem como tornar obrigatoria sua notifica¢do, niio no sentido de acusar o agressor' .

Com relacdo a faixa etdria, no periodo foram analisados idosos com idade variando de 60 a 94 anos,

com média e desvio de padrao 70,13+9,75 anos. A média de idade encontrada em comparagao a
outros estudos, observa-se uma semelhanca, com prevaléncia o sexo feminino!®!415:16.17.18
A maioria da populacdo pesquisada no presente estudo era do sexo masculino. Em varias pesquisas,

14,16,17

havia maior frequéncia de idosos do sexo feminino , 0 que talvez possa se justificar pelas varias
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expressdes que associam a fragilidade e a passividade no sexo feminino, mas atribuem ao sexo

masculino autoabandono!”'®!°. Porém, esses resultados sdo diferentes ao descrito por estudos de

outros estados que apontam maior incidéncia de violéncia, o sexo masculino!®?%-2122,

Resultados semelhantes aos nossos estudos e regido centro oeste atribuem ao sexo masculino pelo
fato de o homem ser comumente o responsavel financeiro e ter mais autonomia e resolutividade,
motivo que o leva a ficar mais exposto e ser agredido’. No nosso estudo, a analise associa que a
prevaléncia do sexo masculino pode estar relacionada também a autonomia, independéncia e a
elevada expectativa de vida. O idoso consegue viver mais, porém os habitos rotineiros do direito de
ir e vir, realizar compras, pagamentos e efetuar o recebimento da aposentadoria ou beneficio direto
de uma agencia bancaria, retendo todo o pagamento na carteira, sugere ser o0 motivo que desperta
aten¢do e a maioria sdo assaltados e por serem mais frageis, sdo agredidos, espancados em via publica

por mais de um desconhecido.

Em relagdo a raca que mais predominou era a parda ou branca, achados que relacionam com outros

estudosl7,18, 19,20.

O idoso com pouca escolaridade (ndo alfabetizada ou com ensino fundamental incompleto),
comparando a estudos analisados na literatura, apresentou maior prevaléncia a violéncia. A pouca
escolaridade também pode estar associada ao elevado indice de violéncia contra idoso e, ¢
significativa'*. Embora a escolaridade nio esteja diretamente associada a violéncia, mesmo assim,

surge nos dados e traz semelhanga em varios resultados.

Com relacdo a situagdo conjugal das vitimas, observou-se maior prevaléncia de idosos casados ou

unido estavel de ambos os sexos. Estudos realizados no DF e outros estados!*2!-23:%4

, encontraram
mesma semelhanca e corroboram com os nossos achados, no qual os idosos casados eram maioria.
Associam-se as particularidades do companheiro, pois 0 mesmo estudo apontou ser o segundo maior
agressor o proprio companheiro. Os vitvos também foram vitimas de violéncia e motivos apontados

foram a negligéncia em idosos'*

No presente estudo, a residéncia foi apontada como um lugar perigoso para o idoso, além da via
publica e em menor nimero em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI’S). Conforme estudos
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sobre violéncia em Goias®, os dados sdo idénticos aos nossos, se comparados aos tiltimos anos. Com

isso, confirma a tendéncia que tanto na regido como no estado, a violéncia fisica ¢ mais facilmente
reconhecida quando praticada por desconhecidos, sem vinculo afetivo, pois sao visiveis. No entanto,
existem aquelas ndo visiveis que ocorrem no ambiente familiar, na propria residéncia ou em
instituicdes que abrigam idosos e vao permanecer invisiveis, praticadas especialmente pelos filhos ou
pessoas do convivio familiar. Estes locais sdo vistos como aconchegos, onde os vinculos afetivos
manifestam juntamente com o desenvolvimento intelectual e humano. Todavia, sdo lugares que a
literatura tem mostrado como inseguro, pois concentram a maior quantidade das violéncias

praticadas, tanto por conhecidos, como por desconhecidos.

Analisando o perfil do agressor, observamos que a maioria pertencia ao sexo masculino, outros

) ) . oA e 15,17, 20,21
estudos também o agressor pertencia ao sexo masculino e de convivéncia com a vitima .
Embora a residéncia esteja associada a violéncia, maior parte das agressoes sofridas pelo idoso ocorre

nos lares, sendo o principal agressor o filho!>!7, diferente desse estudo que apontou a via publica.

Estudos mostram que a violéncia por agressio fisica ¢ um fendmeno geral, afeta todas as idades*. A
predominancia é mais em jovens do que em idosos*, sendo possivel encontrar associagdo da idade da
vitima com a violéncia. Neste estudo, foi identificada associagdo entre faixa etaria da vitima com a

violéncia.

O tipo de violéncia esta diretamente relacionado as causas externas (violéncia e acidentes), conforme
os mesmos resultados estarem em conformidade aos encontrados no boletim realizado em Goias* com
nossos achados. A violéncia representa a 7° maior causa de 6bito em Goias®, ja em idosos,
especificamente as quedas da altura em 1° lugar dos oObitos, seguido dos acidentes de transito,
agressoes e suicidio. Suspeita-se que estas estatisticas ainda ndo foram superadas ou as medidas
tomadas nao surtiram efeito pelo que mostra este novo estudo. Pode ser creditada ao fato que violéncia
fisica, como as agressoes € espancamento, o indice ser maior no sexo masculino, que no feminino,

como demonstrado na tabela 2.

No entanto, destaca-se que em alguns casos ocorreram concomitantemente a outros tipos de violéncia,

como a psicoldgica e negligéncia. Ressalta-se ainda que, entre os diferentes tipos de violéncias que
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ocorreram simultaneamente a agressao fisica, a psicoldgica e a negligéncia evidenciaram associacao

estatisticamente. Dentre idosos, também foram constadas tentativas de autoexterminio que em alguns

casos evoluiram para obito.

Com relagdo ao encaminhamento realizado, encontramos semelhangas dos estudos, na cidade de
Recife?. As institui¢des de atendimento especializados para onde os idosos foram encaminhados, em
muitos casos, ndo ha articulagdo com outros servigos da rede para dar seguimento ao primeiro
atendimento e a falta de comunicagdo que poderia contribuir na elaboracdo de politicas publicas ou
na solu¢do do problema, esbarra na falta de parcerias e a assisténcia ¢ interrompida. De certa maneira,
a analise do perfil apresentada nesse estudo, fornece importantes dados para subsidiar planejamento

de a¢do na construcao de novos caminhos para um atendimento e encaminhamento humanizado.

Nesse sentindo, sugere-se que o poder publico assegure o direito a uma assisténcia qualificada para
atender a demanda existente, especialmente, por idosos que sao abandonados pela familia por ndo ter
estrutura fisica, psicoldgica e financeira para manté-los em sua residéncia, pois considera-se a
violéncia um problema importante de satide publica que o estado também tem o dever de assumir.
Sugerimos também a qualificacdo no preenchimento da ficha de notificacdo para maior fidelidade

das informacdes.

A notificagdo do ato violento foi feita durante o atendimento inicial de emergéncia, prestado por
médicos e enfermeiros. Parte dessa populacdo, mesmo as vitimas mais graves ndo eram encaminhadas
para a equipe de Servico Social, que faz o acompanhamento das demandas sociais, como o contato
familiar, as orientagdes pertinentes ao 6bito, o encaminhamento dos casos de violéncia para os 6rgaos
competentes, como Secretaria de Assisténcia Social (SEMAS), Instituto Médico Legal (IML) ou
Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) etc.

Os idosos que permaneceram por maior periodo e que foram atendidos pelo Servi¢o Social, foram
acompanhados e receberam todas as orientagdes do trabalho do assistente social na area hospitalar,

bem como, as condutas adotadas.

No contexto da satide coletiva, os profissionais, em particular os assistentes sociais por trabalharem
diretamente com a populacdo e ser a questdao social seu objeto de estudo, sua intervengdo torna-se
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relevante nos atendimentos, acompanhamento e encaminhamento. Conforme previsto na Lei de

Regulamentagio da Profissdo e Codigo de Etica?®?7%

A relacdo entre violéncia e o envelhecimento ¢ muito estreita, levando o idoso a condig¢des de
adoecimento e vulnerabilidade social. Nesse sentido, € de extrema necessidade o entendimento acerca
do envelhecimento como processo natural da vida e que tenham direito a satde, a vida, a dignidade,

respeito e continuem participando em sociedade, mas sem violéncia®’.

Os limites que este estudo mostrou sdo a insuficiéncia de informagdes nas fichas de notificacao
compulsoria. Além disso, a ficha de preenchimento das notificacdes ndo disponibiliza maiores
informacdes que devem ser conceituadas, sendo que estas, referentes as tipologias das violéncias na
rede de satude, ndo correspondem com a realidade do problema, pois nem todos os casos chegam a

ser atendidos, em particular, os menos graves.

Diante disso, nota-se a falta de dados valiosos para contribuir e enriquecer o estudo, a condi¢do
socioeconOmica, a renda e sobre o proprio agressor que surge como campo ignorado. S3o dados
indispensaveis para entender aspectos da violéncia contra a pessoa idosa. Porém, a insuficiéncia das
informacdes associada a falta de capacitacdo do profissional ao preencher a ficha, compromete a

analise mais detalhada dessa questao de violéncia e saude publica.

CONCLUSAO

A violéncia contra os idosos ¢ considerada um problema de satude publica e social. Por isto, necessita
de politicas publicas eficazes para diminui-la. Os resultados deste estudo demonstraram que o perfil
de idosos, vitimas de violéncia, atendidos em um hospital publico de urgéncia na cidade de Goiania,
¢ predominantemente do sexo masculino, pardos ou brancos, que sofreram a agressdo fisica por
espancamento, em via publica, por desconhecidos também do sexo masculino, tanto no periodo
diurno como noturno. Esses dados podem auxiliar na formulagao de politicas publicas voltadas para

esse grupo populacional, a fim de reduzir o nimero de casos.
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