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EDITORIAL

Finalizando o 11° ano de existéncia da Revista Me-
morialidades, apresentamos o tema desta edicao de
numero 22, abordando a Violéncia e Maus-tratos con-
tra a pessoa idosa. A discussao desta vez & apresen-
tada como produto de pesquisa empirica e de revisao.

Apesar das mudancas observadas na sociedade
brasileira, que vive sob a égide de avancos cientificos
e tecnologicos com impactos positivos sobre a melho-
ria da qualidade de vida das pessoas, as relacoes hu-
manas manifestam-se cada vez mais frageis, na fami-
lia ou fora dela, revelando a cumplicidade de pessoas
e de instituicoes com o descaso, a violacao de direi-
tos, o abandono e os maus-tratos contra os segmen-
tos mais vulneraveis da populacao, como criancas e
idosos. Essas situacdes descortinam o grande des-
preparo que ainda se mantém, em pleno século XXI,
para vivermos coletivamente. Esse despreparo faz
com que sejamos acompanhados de insegurancas,
medos, incertezas e situacdes de desconforto, um
conjunto de sofrimentos absolutamente desnecessa-
rios e absurdos, que se multiplicam dia a dia.

Sao muitas as formas de violéncia cometidas con-
tra a pessoa idosa, que se multiplicam diuturnamen-
te em todos os espacos brasileiros, gerando sofrimen-
tos e debilitando a qualidade de vida na velhice.

A compreensido das multiplas formas como se ex-
pressa a violéncia, ha necessidade de se entender
que ela nao pode ser explicada apenas por questoes
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econbmicas, considerando que alcanca diferentes ca-
madas da sociedade. Tanto se encontra nas manifes-
tacoes de miséria, pobreza e discriminacao, como na
aplicacao ou nao das politicas publicas, ou mesmo
nas relacoes e interacoes cotidianas, familiares, afe-
tivas, institucionais.

Portanto, tanto ela se expressa na ordem mate-
rial como na ordem simbolica da convivéncia huma-
na, pois mobiliza sentimentos de medo, frustracao,
ansiedade, ressentimento, angustia, 6dio, vergonha,
caréncia afetiva ou mesmo necessidade de reconhe-
cimento social, principalmente, quando se analisa a
violéncia construida como espetaculo pelos proprios
sujeitos que promovem a agressao.

O bullying € um exemplo de que a violéncia supe-
ra a ordem material, ainda que nao se possa despre-
za-la, enquanto elemento definidor de comportamen-
tos e de atitudes, nem sempre positivo, frente a vida
e ao outro. As consequéncias disso vao perdurar por
tempos indeléveis nos sentimentos e emocdes da viti-
ma, com impactos importantes sobre seu comporta-
mento, sua autoestima, sua capacidade de interagir.

Ainda que subnotificada, a violéncia contra a
pessoa idosa vem crescendo: agressoes fisicas; as-
sassinatos cometidos por jovens; assaltos em sai-
das de banco; mortes precoces pela qualidade e ex-
temporaneidade da assisténcia médica; descaso e
atrasos na marcacdo de consultas e exames; atra-
sos de julgamentos de processos judiciais que pode-
riam beneficiar idosos, mas se arrastam anos a fio
sem quaisquer informacoes; apropriacao indevida de
aposentadorias.

[ 8 ] MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 7-9.



Pelo impacto que trazem, de fragilizacao ainda
maior da pessoa idosa, perda do sentido de destino e
de esperanca, ja fechado em grande parte da sua di-
namica de vida, os artigos aqui apresentados anali-
sam o abandono, o suporte social e a violéncia pela
otica de idosos institucionalizados, a identificacao de
causas e manifestacoes de violéncia e maus-tratos
praticados contra a pessoa idosa, o risco de idosos
integrantes de um grupo de convivéncia sofrerem al-
gum tipo de violéncia, identificacao das acdes de pro-
fissionais das unidades de Saude da Familia, frente
a problematica da violéncia contra a pessoa idosa, os
prejuizos a cidadania pela violéncia, além de um es-
tudo comparativo das causas de mortalidade de ido-
sos, no Brasil, Nordeste e cidade do interior da Bahia.

Raimunda d’Alencar
Miguel Vergara
Fernanda d’Alencar

ORGANIZADORES
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VIOLENCIA, ABANDONO E SUPORTE
SOCIAL: A PERCEPCAO DE IDOSOS
DE UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA

Rafael Vinicius Santos Cruz'
Carolina Alves Dantas Oliveira?
Livia Braga Café’

Camille Dantas Santos Pitanga*
Pollyanna Dérea Gonzaga®

Resumo: A institucionalizacdo dos idosos no Brasil tem se
tornado um processo frequente. Os idosos estdo sujeitos a
uma série de problemas, como os maus-tratos e o abandono.
Este estudo teve o objetivo de analisar o abandono, o suporte
social e a violéncia pela 6tica de idosos institucionalizados.
O estudo foi descritivo, exploratério, de carater qualitativo,
com amostra nao-probabilistica intencional, realizado com
idosos moradores de uma instituicdo de longa permanéncia
na cidade de Itabuna, Bahia. Dos 11 idosos entrevistados,
seis eram mulheres e cinco homens, com média de idade
de 79,27 anos. O motivo para a institucionalizacdo foi, na

1 Graduado em Fisioterapia pela UNIME, Itabuna/BA.
E-mail: <rafaviny@gmail.com>.

2 Graduado em Fisioterapia pela UNIME, Itabuna/BA.
E-mail: <caroldantasfisio@hotmail.com>.

3 Graduado em Fisioterapia pela UNIME, Itabuna/BA.
E-mail: <liviacafe@hotmail.com>.

4 Graduado em Fisioterapia pela UNIME, Itabuna/BA.
E-mail: <camille_pitanga@hotmail.com>.

5 Fisioterapeuta, Ms.C. em Saude e Ambiente pela UNIT, Aracaju/SE.
Docente do curso de fisioterapia. UNIME. Itabuna/BA.
E-mail: <polly_dorea@yahoo.com.br>.
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percepcdo dos idosos, o adoecimento e outras formas de
agravo a saude que geraram situacdes de incapacidade. A
maioria dos idosos referiu ter um bom relacionamento com
os familiares e os outros membros de convivio cotidiano, além
de nao se sentirem abandonados. Com relacdo a violéncia,
dois deles relataram ja ter sofrido alguma agressao fisica e
trés sofreram agressao verbal, sendo o agressor outro idoso,
também institucionalizado. Apesar das instituicdes de longa
permanéncia para idosos representarem uma estratégia
para aqueles familiares que nao tém condi¢ées de dispensar
os cuidados necessarios em domicilio, faz-se necessario a
criacdo de rede de suporte social e promogdo de salde, na
qual o idoso possa se amparar para sanar suas necessidades
e realizar agdes que busquem melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Violéncia. Instituicao de
longa permanéncia.

VIOLENCE, NEGLECT AND SOCIAL
SUPPORT: THE PERCEPTION OF THE
ELDERLY IN A LONG TERM CARE
INSTITUTION

Abstract: The institutionalization of the elderly in Brazil has
become a frequent process. In this context, the elderly are
subject to a series of problems, such as abuse and neglect.
This study aimed to analyze the abandonment, social support
and violence from the perspective of institutionalized
elderly. This was a descriptive, exploratory qualitative, with
intentional non-probabilistic sample, conducted with elderly
residents of a of long permanence institution in Itabuna-
BA. Of the 11 subjects interviewed, six were women and
five men, the overall average age was 79.27 years. The main
reason reported by the elderly for institutionalization was the
disease or other form of health problem that has generated a

[ 12 ] MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 11-32.



VIOLENCIA, ABANDONO E SUPORTE SOCIAL: A PERCEPGAO DE
IDOSOS DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

situation of incapacity. Most of the elderly reported having a
good relationship with family members and other members
of everyday living, and they do not feel abandoned. With
relation to violence, two reported having suffered some
physical aggression and three verbal aggressions, being the
aggressor another senior, also institutionalized. Despite the
institutions of long permanence for the elderly represent a
strategy for those families that cannot afford to provide the
care needed at home, it is necessary the creation of social
support and health promotion, in which the elderly can be
support to remedy your needs and take actions that seek to
improve the quality of life.

Keywords: Aging. Violence. Long permanence institution.

VIOLENCIA, ABANDONO Y SOPORTE
SOCIAL: LA PERCEPCION DE ANCIANOS
DE UNA INSTITUCION DE LARGA
PERMANENCIA

Resumen: La institucionalizacion de los ancianos en Brasil
se ha convertido en un proceso frecuente. En este contexto,
las personas mayores estan sujetas a una serie de problemas,
como el abuso y la negligencia. Este estudio tuvo como
objetivo analizar el abandono, el apoyo social y la violencia
desde la perspectiva de los ancianos institucionalizados. Se
realiz6 un andlisis cualitativo descriptivo, exploratorio, con
la muestra intencional no probabilistica, llevada a cabo con
los ancianos residentes de una instituciéon de larga estancia
en Itabuna-BA. De los 11 entrevistados, 6 eran mujeres y 5
hombres, la edad media fue de 79,27 anos. La principal razén
reportada por las personas mayores de institucionalizacion
fue la enfermedad u otra forma de problema de salud que
ha generado una situacion de discapacidad. La mayoria de
los ancianos reportaron haber tenido una buena relacién

MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 11-32. [ 13 ]
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con los miembros de la familia y otros miembros de la vida
diaria, y que no se sientan abandonados. Con respecto a
la violencia, dos reportaron haber sufrido alguna agresion
fisica y tres agresion verbal, siendo el agresor otro anciano,
también institucionalizado. A pesar de las instituciones de
larga estadia para las personas mayores representan una
estrategia para aquellas familias que no pueden permitirse
el lujo de proporcionar los cuidados necesarios en su casa, es
necesaria la creacién de apoyo social y de promocién de la
salud, en la que los ancianos pueden ser apoyo para remediar
sus necesidades y adoptar medidas que buscan mejorar la
calidad de vida.

Palabras-clave: Envejecimiento. Violencia. Institucion de
largo plazo.

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo brasileira com ida-
de igual ou superior a 60 anos se deu de forma rapi-
da e exponencial. Em 2025 serdo aproximadamente
30 milhoées de idosos brasileiros, o equivalente a fatia
de 15% na piramide populacional. A expectativa de
vida do brasileiro, hoje, é de 73,48 anos para ambos
0s sexos, em contraste com os 55,9 anos apresenta-
dos nos anos 60. Estamos vivendo mais e, com isso,
simultaneamente, expostos a uma potencializacao de
fendomenos antes néo tao destacados, como a violén-
cia contra os idosos (SILVA, 2010; IBGE, 2010).

Apesar de ser uma realidade na familia brasileira,
o fendmeno da violéncia contra os idosos tem pouca
repercussao e sofre com a subnotificacao, oferecen-
do, atualmente, dados nao condizentes com a real

[ 14 ] MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 11-32.
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dimensao deste problema. A falta de notificacao deri-
va principalmente de, em grande parte, o idoso agre-
dido apresentar uma relacdo de parentesco com o
agressor, além da falta de conhecimento acerca das
medidas cabiveis diante de um caso de maus-tratos
(MICHELETTI et al, 2011).

Sousa (apud SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008)
propoe que a velhice nao seja vista como um periodo
relacionado a degradacao e a inutilidade, devendo ser
encarada de forma digna e, sempre, quando possivel
vivida em um ambiente familiar. E dever de todos,
denunciar assim que seja constatada qualquer situ-
acao de violéncia contra o idoso, sendo o agressor su-
jeito a pena que varia de dois meses até 12 anos, como
consta no Estatuto do Idoso, de acordo com a gravida-
de da acao cometida (BRASIL, 2007).

As alteracoes sofridas na dinadmica dos papéis na
familia atual, como a insercao cada vez mais presen-
te das mulheres no mercado de trabalho e as familias
compostas por um numero cada vez mais reduzido
de membros, nem sempre sdo capazes de oferecer o
suporte necessario para o idoso no lar. Nesse contex-
to, muitos enxergam as instituicoes de longa perma-
néncia para os idosos (ILPI), popularmente chamadas
de abrigos, casas de repouso e outras denominacdes,
como uma alternativa viavel para a manutencao des-
te individuo (PORTO; KOLLER, 2008; CAMARANO;
KANSO, 2010)

Os idosos institucionalizados ja somam cerca de
120 mil no Brasil, com predominio do sexo feminino,
o que se mostra uma condicdo cada vez mais comum
(CAMARANO; KANSO, 2010; LOLLI et al, 2013). Essas

MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 11-32. [ 15]
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instituicoes nao estao livres do problema da violéncia
contra o idoso; pelo contrario, alguns fatores como a
falta de higiene, a precariedade na qualidade de vida,
além de trabalhadores em péssimas condicoes de tra-
balho, predispoem a criacao de um ambiente hostil
(SOUSA et al., 2010).

Saber identificar os indicios de maus-tratos apre-
sentados pelos idosos é dever de todos e, sobretudo,
do profissional de satde. Além disso, faz-se necessa-
rio compreender, também, qual a visao que os idosos
apresentam sobre essa situacdo. Este estudo teve o
objetivo de analisar o abandono, o suporte social e
a violéncia pela o6tica daquele que esta sujeito a ela,
neste caso, o idoso institucionalizado.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
de carater qualitativo, com amostra nao-probabilisti-
ca intencional. Optou-se pela adocao da metodologia
qualitativa baseado no fato desta abranger uma ava-
liacao minuciosa dos microprocessos sociais, deixan-
do espaco para que o entrevistado se expresse, permi-
tindo que a situacao seja estudada pela perspectiva
do individuo que sofre/realiza a acao (NEVES, 1996;
MARTINS, 2004).

Com a autorizagdo da Diretoria da instituicdo de lon-
ga permanéncia para idosos, localizado no municipio de
Itabuna-BA, os pesquisadores entraram em contato com
os funcionarios do local para que estes indicassem os
possiveis idosos que apresentavam a saude fisica e men-
tal necessaria para responder com coesao e coeréncia, a
entrevista construida, especificamente, para essa pes-
quisa. Apos a identificacao, foi explicado aos idosos o ob-
jetivo da pesquisa e aplicados o Mini-Exame do Estado

[ 16 ] MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 11-32.
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Mental (MEEM), versao resumida, e o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Incluiram-se, no estudo, idosos, que apresenta-
ram estado cognitivo intacto ou déficit de leve a mo-
derado. Optou-se pela adocao desses critérios por se
saber que o idoso institucionalizado, muitas vezes,
desconhece a realidade fora do mundo institucional,
0 que nao necessariamente significa que este nao se
encontre em condicoes de responder as questoes pro-
postas com clareza e lucidez.

Previamente, foram coletados os dados dos parti-
cipantes referentes a idade, sexo e numero de filhos.
As entrevistas foram realizadas em carater individu-
al, utilizando um gravador que armazena o audio no
formato MP, Posteriormente, os pesquisadores trans-
creveram e revisaram o material original.

A entrevista foi do tipo semiestruturada, organiza-
da em dois eixos principais: a relacdo do idoso com a
familia, os amigos e os funcionarios da instituicao; e
a percepcao e experiéncia pessoal do idoso, acerca da
violéncia fisica e verbal.

ANALISANDO OS DADOS

Foram entrevistados 11 idosos. Desses, seis eram
mulheres e cinco homens, com uma média geral de
idade em torno de 79,27 anos (com desvio padrao de
9,37), sendo 74,80 anos para os homens e 83 anos
para as mulheres.

A principal motivacao, relatada pelos idosos, para a
transferéncia do seu lar para a instituicdo teve relacao

MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014,p. 11-32. [ 17 ]
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com alguma doenca, ou outra forma de agravo de sau-
de, que gerou uma situacao de incapacidade, sendo que,
de modo amplo, a pessoa a levar o idoso a ILPI tinha com
este algum grau de parentesco, como visto nos recortes
das unidades analisadas:

e [..] S6 vim pra cd porque que-
brei a perna, ai meu sobrinho
me trouxe pra aqui... (S-9, ho-
mem, 78 anos).

e [...] Eu tive meio adoentado, ai
meu irmdo me botou aqui... (S-
10, homem, 73 anos).

e [...] Eu adoeci, eu tive o primei-
ro derrame, ai a moga que eu
trabalhei na casa me trouxe
pra cd, na casa do apoio... (S-8,
mulher, 79 anos).

e [...] Foi depois que eu sofri um
acidente, quem me trouxe pra
cd foi minha irmd... (S-11, ho-
mem, 75 anos).

Nos depoimentos, pode-se observar que uma das
idosas participou da decisao de realizar a transferéncia:

[...] [Vim] por causa de derrame,
esse marido meu mandou me tra-
zer, eu pedi pra vim, ja do hospi-
tal... (S-2, mulher, 89 anos).

A entrevistada S-3, 85 anos, disse que a esco-
lha da sua familia em leva-la a instituicdo deveu-se
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a oferta de servicos de saude que ela nao conseguiria
facilmente em outra circunstancia, como foi obser-
vado com o relato de S-7, 101 anos, mae de 8 filhos:

e [...] Meus netos me trouxeram,
porque aqui tem fisioterapia,
esses negoécios, em casa eu fi-
cava sozinha, tinha a emprega-
da, mas fazia as coisas e pron-
to. Eu gostei... (S-3, mulher, 85
anos).

* [...] Euvim no carro, vim pra me
tratar. Meu filho Zé que me trou-
xe... (S-7, mulher, 101 anos).

Questionados sobre como definiriam o relaciona-
mento com os membros da familia, a maioria dos en-
trevistados expressou sentimentos positivos como:

¢ [...] Quase toda semana tenho
contato, irmado, irmd, sobrinho,
vem me ver... (S-2, mulher, 89
anos).

e [...] Meus netos vem sempre, te-
nho um bom relacionamento...
(S-3, mulher, 85 anos).

e [..] Bom... Eles sempre vém
aqui, traz doce, traz bolo, saem
comigo pra passear, a gente sai
por ali tudo... (S-7, mulher, 101
anos).

A idosa S-4, 74 anos, sem filhos, diz que mesmo
sem ter o contato pessoal com freqiiéncia, consegue
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manter comunicacdo com os parentes:

¢ [...] Tenho contato, irmao, irma,
sobrinho. Eu falo pelo telefone,
eles nao vem aqui porque nao
sabe onde é; o relacionamento é
bom, eles tém dificuldade de vim
aqui porque nao tem carro...

No entanto, nos recortes abaixo, evidencia-se al-
guns depoimentos negativos, que apresentaram um
discurso permeado pela magoa e o abandono:

e [..] tenho contato com ninguém
ndo... (S-10, homem, 73 anos).

e [..] [eles] ndo vem aqui ndo...
(S-6, homem, 69 anos).

e [..] Meu primo me botou aqui,
pegou o dinheiro e se mandou...
(S-5, homem, 79 anos).

Abordados sobre a percepcao de abandono, as
opinides foram divergentes. Embora grande parte dos
idosos tenha dito nédo se sentir abandonado, como
visto nos recortes da idosa:

e [...] aqui ndo [me sinto abando-
nadal, tem muita gente, aqui
tem festa, eu danco na festa (S-
7, mulher, 101 anos).

e [...] abandonada ndo, tomo
mundo gosta de mim aqui (S-1
mulher, 70 anos).
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Veem-se, também, relatos dramaticos e que retra-
tam a intricada problematica do relacionamento fami-
liar, como o do idoso S-10, 73 anos, pai de um filho:

e [...] me sinto abandonado s6
pelo miseravel do meu irmao.

Foi investigado o modo como se da a rede de re-
lacionamentos interpessoais entre os individuos que
convivem na instituicdo. Perguntado se tinha ami-
gos, um dos idosos respondeu:

e [...] tenho, as pessoas que con-
versam com a gente, ai a gen-
te considera eles como uns ami-
gos (S-11, homem, 75 anos).

O sujeito que, anteriormente, relatou nao pos-
suir um bom relacionamento familiar, aqui apresen-
ta uma situacao diferente quanto aos membros de
convivio diario, conforme o recorte:

e [..] aqui tenho [amigos], aqui
ndo tenho o que falar de nin-
guém ndo (S-10, 71 anos).

Os relatos positivos continuam com as entrevista-
das S-7, S-3 e S-1:

e [...] aqui eu tenho [..] a gen-
te conversa, dorme no [mesmo]
quarto. (S-7, mulher, 101 anos).
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e [..] todo mundo é amigo meu,
eu acho importante, todo mun-
do me abracga, aperto a mdo de
todo mundo, sou amiga de todo
mundo. (S-3, mulher, 85 anos).

e [..] todo mundo gosta de mim.
(S-1, mulher, 70 anos).

Outros relatos foram ambiguos, como o recorte
seguinte:

e [...] Amigos? Sé tem o povo da-
qui mesmo, é conversa, prosa
(S-9, 78 anos).

Com relacdo a importancia creditada a essas ami-
zades, mais uma vez as opinides se dividiram. Existem
aqueles que dao muita importancia aos vinculos criados
na instituicdo, enquanto outros atribuem a ela um sig-
nificado fraco, sem muita relevancia, conforme descrito:

e [...] E importante demais. An-
tes amigo na praga do que di-
nheiro na caixa (S-4, mulher,
74 anos).

e [...] N6s somos unidos, ninguém
briga (S-8, mulher, 79 anos).

e [...] Nao [acho importante], ami-
go sem confian¢a ndo adianta
(S-5, homem, 79 anos).

Analisando o relacionamento dos idosos com o0s
funcionarios da instituicdo, se observa que, para
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alguns, foi criado um laco de afeicdo, de modo que
até deixam de pedir algo de que necessita, para nao
incomodar como afirma a idosa na descricéo:

» [..] trata, muito bem. As vezes
até deixo de pedir alguma coi-
sa, pra ndo incomodar (S-3,
mulher, 85 anos).

Perguntado se esperam muito tempo para
ter suas solicitacdoes atendidas, as opinides sao
semelhantes:

e [...] A gente fica esperando, por-
que é muita gente, né? Tem que
esperar (S-1, mulher, 70 anos).

e [..] Demora se ndo tiver ali
naquele momento, mas se ti-
ver vem logo (S-2, mulher, 89
anos).

e [..] demora um pouco (S-6, ho-
mem, 69 anos).

Alguns entrevistados compreendem que a alta de-
manda de trabalho, imposta aos funcionarios, € o
motivo deles nao lhe ofertarem uma maior atencao,
como informado pelo idoso S-11 (homem, 75 anos):

e |[...] Eles s6 nao me tratam como
eu merecgo porque o tempo é cur-
to, mas o que eles podem fazer,
eles fazem.
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Outros sao mais enfaticos e criticam o tratamen-
to que recebem:

e [...] Aqui ninguém trata nin-
guém como merece (S-S5, ho-
mem, 79 anos).

e [..] trata mal (S-6, homem, 69
anos).

Em se tratando da violéncia, foi perguntado aos
idosos se eles ja tinham presenciado algum ato de
agressao contra um idoso. Quase que, na totalida-
de, as respostas expressaram que nao, por exemplo:

e [...] Nao! Os que moram aqui
quando estdo doentes, eles tra-
tam bem, direitinho, zelam, da
o remédio, as enfermeiras, tra-
tam bem a gente (S-9, homem,
78 anos).

e [...] Ninguém maltrata eles néo
(S-7, mulher, 101 anos).

e [..] Aqui dentro nao (S-8, mu-
lher, 79 anos).

Apenas o sujeito demonstrou uma opiniao diferente,
afirmando que ja presenciou algum tipo de violéncia:

e [..] demais, mal trato de ruin-
dade (S-5).

Quando perguntado se ja tinham sofrido algum
tipo de agressao fisica, apenas duas idosas afirmaram
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que sim, sendo, em geral, as agressoes cometidas por
individuos com problemas mentais:

e [..] Ja, ja levei tapa na cara,
dos doidos, né? Eles tavam
aqui brigando por causa de ci-
garro, eu tava sentado, ai levei
o tapa (S-1, mulher, 70 anos).

e [..] Uma doida que jogou o chine-
lo na minha cara, mas me trata-
ram logo (S-8, mulher, 79 anos).

Partindo para a agressao, no campo verbal, os re-
sultados foram semelhantes aos obtidos na investi-
gacao da agressao fisica. Apenas trés entrevistados
revelaram ja terem sofrido alguma forma de agressao
através da fala, como xingamentos, sendo também
atribuidos as pessoas com disturbios mentais:

e [..] J4, quem xingou é louca,
ninguém vai reparar (S-2, mu-
lher, 89 anos).

Fato este, que contrasta com a afirmacao da idosa
S-7, mulher, 101 anos, quando esta diz que:

e [...] ninguém aqui xinga eu ndo.

Discussio

Com as crescentes mudancas no contexto fami-
liar, ocorridas, principalmente, devido ao avanco das
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mulheres no mercado de trabalho, tradicionalmen-
te ocupantes do papel de cuidadoras no ambito fa-
miliar, a institucionalizacdo dos idosos tem sido um
fenomeno cada vez mais crescente e preocupante. A
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2002) reco-
menda que sejam desenvolvidos e aplicados progra-
mas de rastreamento de violéncia contra os idosos
em seus circulos de convivéncia.

Pinhel (2011) observa que grande parte das fami-
lias atuais nao tem a estrutura necessaria para man-
ter em seu lar um idoso, necessitando de cuidados
multiplos. Tal situacao expressa um desequilibrio en-
tre a capacidade da familia como cuidadora e a cres-
cente necessidade de servicos por parte do idoso. Esta
afirmacao encontra consonancia com os resultados
obtidos em nosso estudo, no qual os entrevistados
afirmaram, em sua maioria, algum problema de inca-
pacidade fisica como motivo da institucionalizacéo.

Camarano e Kanso (2010) ressaltam que, dentre
os servicos de saude oferecidos nas ILPIs, no Bra-
sil, os mais comuns sdo o atendimento médico e o
fisioterapéutico, com 66,1% e 56%, respectivamen-
te. Tal preocupacao pode ser vista no relato de uma
das idosas, quando esta informou que “meus netos
me trouxeram, porque aqui tém fisioterapia, esses
negocios”. Neste contexto, o servico do fisioterapeu-
ta mostra-se eficaz tanto para reabilitacao de pro-
blemas instalados, quanto na promocéao da saude e,
consequente, melhora na qualidade de vida (CAR-
VALHO et al., 2007).

A rede de suporte social e as conexdes dos idosos
com outros individuos, também, é um importante fator
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a ser estudado no cenario da violéncia. Um suporte fa-
miliar adequado é capaz de melhorar as condicoes de
vida das pessoas pertencentes a terceira idade (ROSA,
2007). A familia, de modo central, € uma coluna de
apoio para o idoso no desenvolvimento de suas poten-
cialidades (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2010).

Em sua dissertacdo de mestrado, Goncgalves
(2010) apontou que os idosos, com quadro confirma-
do ou indicativo de depressao, estao mais suscetiveis
a situacoes de negligéncia, abandono e abuso. Na
amostra estudada, um sujeito (S-5, homem, 79 anos)
se destacou por apresentar um discurso permeado
por sentimentos negativos, magoa e sensacao de in-
gratidao, provavel indicio de um quadro depressivo.

Uma pesquisa realizada por Lolli et al. (2013), no
municipio de Maringa-PR, investigou a presenca de
atos violentos cometidos por funcionarios de duas IL-
PIs contra os idosos residentes nos locais. Os resulta-
dos indicaram a presenca de violéncia nas modalidades
fisica, verbal e de negligéncia com uma maior tendén-
cia a agressao verbal em cuidadores acima de 40 anos.

Em nosso estudo, a percepcao do relacionamen-
to do idoso com os funcionarios apresentou um re-
sultado positivo, sendo que a demora na respos-
ta das solicitacoes feitas pelos moradores das ILPIs
foi creditada pelos entrevistados, em grande parte,
pelo alto nimero de idosos para um baixo ntimero de
funcionarios.

Em seu estudo de revisao, Teixeira et al (2007) afir-
maram que a presenca de um disturbio psicopatolo-
gico pode tornar o individuo mais propenso a come-
ter um ato de violéncia, potencializando o risco desta
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acao ocorrer em um ambiente de convivéncia. Vala-
dares e Souza (2010) observaram que a presenca de
transtornos mentais no agressor torna o idoso sujeito
a uma situacéo de maior vulnerabilidade. Isso condiz
com os achados em nosso estudo, no qual duas ido-
sas relataram ja terem sofrido agressao fisica por par-
te de alguém com transtornos psicologicos. A convi-
véncia entre pessoas com o estado cognitivo funcional,
e aquelas que nao o possuem, € um das queixas apre-
sentadas pelos idosos que convivem na instituicao.

Expressando-se em dimensdes muito mais am-
plas do que meramente a fisica, os maus-tratos po-
dem ser representados em um aspecto psicologico
por agressoes através de palavras que provocam nos
idosos sentimentos negativos, como humilhacao e
dor (PORTO; KOLLER, 2008). No estudo ora apresen-
tado, apenas trés idosos relataram ja ter sofrido esse
tipo de violéncia e, em grande parte, também apre-
sentaram ligacdo com agressores que sofrem de al-
gum disturbio mental (SILVA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O idoso residente em uma instituicdo de longa
permanéncia, muitas vezes, se v€ em um ambiente
muito distinto daquele no qual passou boa parte de
sua vida, tendo de se adaptar as novas condicoes de
vida. A ILPI pode oferecer para o seu morador uma
experiéncia agradavel, porém, para alguns, o senti-
mento experimentado envolve emoc¢oes como a dor, a
tristeza e a sensacao de abandono. A violéncia contra
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o idoso institucionalizado pode tomar contornos bem
caracteristicos, acentuados pela negligéncia, agres-
soes fisicas e solidao.

E importante que seja criada uma rede de supor-
te social, na qual o idoso possa ser amparado em
suas necessidades, e realizar acdes que busquem
uma melhor qualidade de vida. Sao necessarios no-
vos estudos com amostras mais expressivas, que re-
presentem com maior fidelidade a percepcao desses
individuos sobre como se formam suas concepcoes li-
gadas a violéncia, ao abandono e a importancia dos
relacionamentos.
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Resumo: A violéncia contra pessoas idosas tende a ser
um problema sério, pois ainda se apresenta sob o manto
da ocultacdo, manifestando-se sob as diversas formas.
Este estudo teve como objetivo identificar as causas e
manifestacées da violéncia e dos maus-tratos praticados
contra a pessoa idosa. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura realizada online nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature and Retrieval System Online (Medline) e Scientific
Eletronic Library Online (SciElo), no periodo de 2008 a 2013.
A violéncia contra o idoso pode ser considerada uma afronta
a dignidade humana, estando relacionada com a visdo
negativa da velhice. A violéncia traz subjacente uma visao
depreciativa do idoso, fruto do desrespeito, do preconceito
e da crueldade, que precisam ser superados. A conclusdo
a que chegam esses estudos é que se faz necessario refletir
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sobre a questdao da violéncia e dos maus-tratos contra a
pessoa idosa, criando-se condi¢des para promover uma nova
cultura, uma mentalidade positiva em relagao a velhice e ao
envelhecimento, propiciando a valorizacdo da pessoa idosa e
a conquista do seu espaco social, resgatando o valor que lhe
é de direito e reconhecendo sua experiéncia acumulada, sua
sabedoria, sua memoria e potencialidades.

Palavras-chave: Velhice. Violéncia. Envelhecimento.

AN INTEGRATIVE ANALYSIS ON VIOLENCE
AGAINST THE ELDERLY IN SOCIETY

Abstract: Violence against elderly people tends to be serious
problem, as yet presents under the cloak of concealment,
manifesting itself in various forms. This study aimed to identify
the causes and manifestations of violence and ill-treatment
against the elderly. It is an integrative literature review
conducted online in databases Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS), Medical Literature and Retrieval
SystemOnline (Medline)and ScientificElectronicLibrary Online
(SciELO), from 2008 to 2013. Violence against the elderly may
be considered an affront to human dignity and is associated
with the negative view of old age. Violence brings underlying
a disparaging view of the elderly, due to the disrespect,
prejudice and cruelty that must be overcome. The conclusion
to arriving these studies is that it is necessary to reflect on the
question of violence and maltreatment against the elderly,
creating conditions to promote a new culture, a positive
mindset toward aging and aging, offering the appreciation
of the elderly and the conquest of their social space, rescuing
the value that is right and you recognizing their accumulated
experience, his wisdom, his memory and capabilities.

Keywords: Old age. Violence. Aging.

[ 34 ] MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 33-47.



UMA ANALISE INTEGRATIVA ACERCA DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NA SOCIEDADE

UNA ANALISIS INTERGERACIONAL
CONTRA EL ANCIANO EN LA SOCIEDAD

Resumen. La violencia contra personas ancianas tiende a
ser un problema serio, puesto que, todavia se presenta bajo
la 6ptica de ocultacién, se manifestando so diversas formas.
Este estudio tuvo como objetivo identificar las causas y
manifestaciones de la violencia y del maltrato practicados
contra la persona anciana a través de una revisién integrada
de la literatura realizada online en las bases de datos Literatura
Latino-Americana en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical
Literature and Retrieval System Online (Medline) e Scientific
Eletronic Library Online (SciElo), en el periodo de 2008 a 2013.
La violencia contra el anciano puede ser considerada un
enfrentamiento a la dignidad humana, estando relacionada
con una visién negativa de la vejez. La violencia trae
subyacentemente una vision despreciativa del anciano, fruto
de la falta de respeto, de preconcepto y crueldad, que son
necesarios para ser superados. La conclusidn a que llegan eses
estudios es que se hace necesario positiva en relaciéon a la vejez
y el envejecimiento, propiciando la valorizacién del anciano
y la conquista de su espacio social, recuperando el valor que
es de derecho y reconociendo su experiencia acumulada, su
sabiduria, su memoria e potencialidades.

Palabras-clave. Vejez. Violencia. Envejecimiento.

INTRODUCAO

A violéncia contra a pessoa idosa no Brasil € um
tema de significativa relevancia face a estimativa de
que, na segunda metade deste milénio, havera mais
de 31 milhoes de individuos com idade acima de ses-
senta anos no pais, fato que deixara o Brasil com a
sexta populacao mais envelhecida do planeta.
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Em decorréncia dessa realidade, faz-se necessario
um olhar para as expressoes sociais que envolvem a
velhice e o envelhecimento, manifestadas por proble-
mas de natureza socioecondémica, previdenciaria, fa-
miliar e outras, contexto em que se situa a violéncia
e os maus-tratos que permeiam as relacoes sociais
com a pessoa idosa.

No ambito da sociedade, a violéncia tem sido de-
safiadora para o poder publico e a sociedade em ge-
ral. Esta problematica envolve diversas condicionan-
tes, estando relacionada a estrutura e a conjuntura
social, atingindo, indiscriminadamente, diferentes
classes sociais e faixas etarias, tanto no campo como
nos grandes e pequenos centros urbanos.

As causas do aumento da violéncia sao diversas,
vao desde conflitos interpessoais — pobreza de seg-
mentos da populacdo, mudancas na estrutura da fa-
milia e suas novas configuracoes (ha familias convi-
vendo com até quatro geracdes), consumo de alcool,
uso de drogas —, até impunidade oficial, omissao do
poder publico, ao deixar de cumprir as leis concreti-
zadoras dos direitos sociais, dentre outras.

Supde-se que a violéncia esteja presente na con-
dicdo humana como fenémeno biopsicossocial, mas
nao inerente a natureza humana, embora se encon-
tre registrada nos diferentes contextos histéricos que
retratam a velhice.

Segundo Minayob,

[-..] A maioria das culturas tende a
separar os velhos e a segrega-los e,
real ou simbolicamente, a desejar
sua morte (2003, p.783).
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A autora também afirma nao ser
verdadeira a crenca, veiculada
com frequéncia, de que os idosos
eram melhor tratados no passa-
do ou cultuados pela comunidade.
Segunda ela, caso tenha ocorrido,
o foi em alguma cultura especifica,
da mesma forma como hoje acon-
tece em relacdo a alguns idosos
(Minayob, 2004)

A violéncia contra as pessoas idosas tende a ser
problema sério, pois ainda se apresenta sob o man-
to da ocultacao, manifestando-se sob as diversas for-
mas, como abuso fisico, economico, financeiro, sexu-
al, psicologico, abandono, negligéncia, intimidacao,
ameaca e outros.

A violéncia é um fenomeno multifacetado, realida-
de complexa que implica conflitos e relagcdes de po-
der, constituindo em violacado aos direitos humanos.
No tocante ao idoso, constitui-se em uma afronta a
sua dignidade, “um avesso ao respeito”. Dessa forma,
este estudo tem como objetivos identificar as causas
e as manifestacoes da violéncia e dos maus-tratos
praticados contra a pessoa idosa.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado a partir de pesquisa bibliogra-
fica integrativa, procurando explicar um problema
com base em referéncias tedricas ja publicadas. A re-
visao integrativa da literatura € considerada um meé-
todo de estudo que possibilita a sintese do conheci-
mento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas, que precisam ser preenchidas com a reali-
zacao de novos estudos (MINAYO, 2004).
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Para o desenvolvimento da presente revisao foram
percorridas etapas como o estabelecimento da ques-
tao norteadora, a selecao dos artigos e os critérios de
inclusao, a extracao dos artigos incluidos na revisao,
a avaliacao dos estudos incluidos, as interpretacoes
dos resultados e a apresentacao da revisao integrati-
va, norteadas pela seguinte questao: quais as causas
e manifestacoes da violéncia e dos maus-tratos prati-
cados contra a pessoa idosa?

Foram utilizadas na selecao dos artigos as se-
guintes bases de dados eletrénicos: Literatura Lati-
no-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medi-
cal Literature and Retrieval System Online (Medline) e
Scientific Eletronic Library Online (SciElo). Na busca,
empregaram-se os descritores ci€éncias da saude, vio-
léncia e idosos, resultando em um total de 68 artigos.

Ainda nesta etapa, foi realizada leitura criteriosa
dos titulos e resumos, a fim de verificar a adequacao
aos seguintes critérios de inclusao: artigos originais
disponibilizados em texto completo disponivel online,
publicados em periodicos classificados pelo Qualis de
extrato A e B da Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal em Nivel Superior (CAPES), disponiveis des-
de 2008 até 2013, nos quais os resumos descreves-
sem a violéncia contra idosos, e cujos dados fossem
coletados no Brasil, objetivando uma analise ajusta-
da a nossa realidade.

Descartaram-se artigos relacionados a educacao
formal técnica, capitulos de livros, teses e disserta-
coes, artigos que avaliavam apenas o conhecimen-
to dos individuos com hipertensao, e teses. Ao final,
foram pré-selecionados 16 artigos, lidos na integra.
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Estes foram organizados em um quadro sinéptico
contendo: identificacdo do estudo, autores, ano e pe-
riodico de publicacao, objetivos, Qualis do periodico,
sujeitos da pesquisa, tipo de estudo, método/técnica
de coleta de dados e os principais resultados, facili-
tando desta forma a analise dos dados.

DiscUTINDO 0S RESULTADOS

O Brasil apresenta hoje um acelerado crescimento
no numero de idosos, isto €, um processo de inversao
na sua piramide populacional, porque houve um de-
créscimo nas taxas de natalidade e mortalidade, oca-
sionando um aumento da populacdo na faixa de ses-
senta anos ou mais.

A esperanca de vida ao nascer, no Brasil, dobrou
do inicio do século XX até agora, passando de 33
anos para 74 anos de idade. A violéncia tem sido,
entre outros, um dos problemas mais desafiadores
para a sociedade desde os tempos remotos e, no que
se refere ao idoso, pode-se situa-la nos aspectos so-
cioculturais, implicados nos conflitos interpessoais e
intergeracionais.

Quando se verifica o problema social da violéncia
contra os idosos, observa-se uma dimensao muito for-
te que convive com o imaginario popular, construida
por uma visao negativa da velhice e do envelhecimen-
to. A sociedade mantém e reproduz a ideia de que a
pessoa vale o quanto produz e o quanto ganha. O cul-
tivo ao novo, ao belo, que envolve a contemporaneida-
de, é também um fator que caminha na contramao da
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valorizacdo do idoso. Da-se relevancia a forca e a agi-
lidade dos jovens, desprestigiando, desconsiderando e
desvalorizando aqueles que acumularam experiéncia
e podem ser uma fonte viva de sabedoria.

O comportamento negativo face a velhice nao é fe-
némeno que ocorre s6 no Brasil; faz parte da violén-
cia social, em geral, e acontece em outras realidades.
Em muitas sociedades, sucedem-se diversas expres-
soes dessa violéncia, muitas delas naturalizadas pelo
uso de costumes, valores construidos socialmente e
sustentados pela tradicéao.

A violéncia € o tipo de crime mais tragico pratica-
do contra o idoso. E considerado tragico pelo fato de
quem o comete ser, quase sempre, alguém que tem
uma relacdo muito proxima com a vitima. Vulnera-
veis e considerados incapazes de se defenderem, os
idosos sao abusados por aqueles em quem mais con-
fiam, ou seja, aqueles com quem convivem.

Segundo Norbert (2004, p. 8),

A fragilidade dos velhos é muitas
vezes suficiente para separar os
que envelhecem dos vivos. Sua de-
cadéncia os isola. Podem tornar-se
menos sociaveis e seus sentimentos
menos calorosos, sem que se extin-
ga sua necessidade dos outros. Isso
€ o mais dificil: o isolamento tacito
dos velhos, o gradual esfriamento
de suas relacées com outras pesso-
as a quem eram afeicoados, a sepa-
racdo em relacdo aos seres huma-
nos em geral, tudo que lhes dava
sentido e seguranca.
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O abuso e os maus-tratos constituem crimes que
tém sido ocultados e mantidos em segredo pelo ‘pac-
to do siléncio’. Os idosos preferem sofrer em siléncio a
romper a aparente harmonia familiar; alguns silenciam
pelo temor da represalia dos agressores. Na verdade, as
vitimas idosas temem a solidao e o desprezo no fim de
suas vidas, embora sejam cruelmente maltratadas.

A violéncia ocorre quando o poder coercitivo €
exercido sobre o individuo, causando-lhe dor fisica
ou constrangimento. A vitima sente-se plenamen-
te identificada nas ocupacodes familiares, quando o
‘mais forte’, imitando a lei da selva, lanca mao do po-
der e o agride, constrange, molesta, subjuga, desmo-
raliza, humilha e negligencia.

A realidade da pessoa idosa nao é a mesma dentro
de uma mesma sociedade, e a concepcao de velhice
muda de acordo com as diferentes culturas, depen-
dendo do momento histoérico, da condicdo de clas-
se social, etnia, género e outras condicionantes, mas
seus limites sao universais.

A violéncia contra o idoso pode ser considera-
da uma afronta a dignidade humana, estando rela-
cionada com a visdo negativa da velhice. Portanto,
a violéncia traz subjacente uma visao depreciativa
do idoso, fruto do desrespeito, do preconceito e da
crueldade, que precisa ser superada. Também é im-
portante desconstruir conceitos negativos em rela-
cao a velhice e ao processo de envelhecimento, crian-
do uma imagem positiva do ser idoso. A violéncia
contra a pessoa idosa tem tantas facetas que é ne-
cessario alertar a respeito da existéncia crescente
dos maus-tratos contra o idoso.
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E neste sentido que Boff (1999, p. 181) pontua:

A liberdade dos oprimidos deve-
ra provir deles mesmos, na me-
dida em que se conscientizam da
injustica de suas situacoes, se or-
ganizam entre si e come¢cam com
praticas que visem transformar es-
truturalmente as relagoes sociais
iniquas.

Assim, impdem-se avan¢os na consciéncia so-
cial em relacao a velhice, sobretudo nessa conjun-
tura, em face da obrigatoriedade de notificacao de
maus-tratos, conforme prescreve o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2007b). Sao muitos, ainda, os casos de vio-
léncia mantidos sem registro oficial.

Segundo estudos gerontolégicos, as causas que
levam aos maus-tratos contra a pessoa idosa no am-
biente familiar sdo inimeras, porém as que se verifi-
cam com maior intensidade sdo: relacoes familiares
desgastadas pelo tempo, conflitos e situacoes mal re-
solvidas com filhos e conjuge, deficiéncias economi-
cas, cansacgo excessivo proveniente da exaustiva ta-
refa de cuidar, limitacdes pessoais do cuidador para
oferecer o cuidado adequado, problemas de satde fi-
sica ou mental do idoso ou do seu cuidador etc., que
permeiam o universo familiar.

A sociedade brasileira tem alcancado algumas
conquistas no que se refere as politicas sociais de in-
clusao do idoso, desde as primeiras lutas operarias,
quando os trabalhadores conquistaram o direito a
aposentadoria. Com a promulgacao da Constituicao
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de 1988 (BRASIL, 2007c) e da Lei Organica de Assis-
téncia Social (BRASIL, 2007d), a implementacao da
Politica Nacional do Idoso, em 1994 (BRASIL, 2007a)
e, por ultimo, o Estatuto do Idoso, em 2003 (BRASIL
2007Db), consolidou-se a perspectiva de inclusao so-
cial deste segmento com a protecao social.

No ambito internacional, veio o Plano de Acao In-
ternacional para o Envelhecimento, acordado em Ma-
dri, em 2002, promovido pela ONU,também no senti-
do de contribuir na eliminacao de todas as formas de
abandono e violéncia contra o idoso. As medidas pro-
postas visam a sensibilizar os profissionais, educar
o publico em geral e envolver os meios de comunica-
cao em campanhas de conscientizacdo sobre a ques-
tdo de abuso contra a pessoa idosa, e suas diversas
formas de manifestacdo e causas.

O documento de Madri esta dividido em trés par-
tes. Uma delas aborda a questdao do abandono, dos
maus-tratos e da violéncia cometidos contra idosos,
e sao pontuados os seguintes aspectos: o abandono,
os maus-tratos e a violéncia contra o idoso, poden-
do adotar muitas formas: fisica, psicologica, emocio-
nal e outras. O processo de envelhecimento traz con-
sigo a reducdo da capacidade de se recuperar, razao
pela qual as pessoas idosas vitimas de maus-tratos,
talvez nunca cheguem a se recuperar completamen-
te, fisica ou emocionalmente, da experiéncia sofrida.
Por isso, considera-se a importancia do atendimento
aos idosos em seus lares ou em ambientes comunita-
rios ou institucionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

No mundo inteiro, a populacao de idosos cresce de
forma jamais vista na historia da humanidade. Esta-
do e sociedade nao se tém mostrado suficientemente
preparados para enfrentar os desafios de inversao da
piramide das idades. Com isso, surgem conseqUén-
cias de ordem social, econdémica, politica, cultural,
previdenciaria entre outras.

A violéncia contra o idoso € mais intensa e disse-
minada do que revelamos numeros. Os registros de
morte e de morbidade notificados referem-se, exclu-
sivamente, aos casos de lesdes, traumas ou mortes
que chegam aos servicos de satide ou de seguranca
publica. Sua maioria ainda fica oculta.

Muitos idosos verbalizam a ideia de que ser apo-
sentado significa ser maltratado pelo sistema social
de assisténcia publica. As longas filas de que séo viti-
mas, a falta de comunicacao e a auséncia de uma re-
lacdo pessoal compreensiva, para quem precisa dos
cuidados, constituem uma forma de violéncia da qual
os idosos mais se queixam. Também ha o pesade-
lo dos planos de saude e as penalidades que sofrem,
quando precisam utilizar de seus servicos.

Hoje, no Brasil, tem-se procurado conscientizar e
desenvolver acoes de enfrentamento da violéncia por
intermédio de planos e programas sociais em conso-
nancia com o Plano Nacional, mobilizando idosos e so-
ciedade civil por meio de entidades organizativas; pro-
mover féruns, encontros, seminarios, manifestacoes
que buscam construir o espaco do idoso na sociedade
e lutam por dignidade, justica e cidadania na velhice.
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Faz-se necessario, portanto, refletir sobre a ques-
tdo da violéncia e dos maus-tratos contra a pessoa
idosa, criando-se condi¢coes para promover uma nova
cultura, uma mentalidade positiva em relacado a ve-
lhice e ao envelhecimento, propiciando a valorizacao
da pessoa idosa e a conquista do seu espaco social,
resgatando o valor que lhe € de direito e reconhecen-
do sua experiéncia acumulada, sua sabedoria, sua
memoria e potencialidades.

O maior legado que se pode deixar para as ge-
racoes futuras é a educacao voltada para o respei-
to e a dignidade do ser humano. E possivel uma so-
ciedade sem violéncia, sem maus-tratos na velhice,
mediante a implementacdo de politicas sociais que
propiciem a inclusao social das pessoas em todas as
etapas dos ciclos da vida, sem sofrimento e abando-
no social, com o respeito e a valorizacao do outro, da
natureza e da humanidade.
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Resumo: O fendbmeno da violéncia contra o individuo na
terceira idade, embora se apresente em relatos antigos, ganhou
uma dimensao ampliada no cendrio atual. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o risco de idosos, participantes
de um grupo de convivéncia, sofrer algum tipo de violéncia.
Trata-se de um estudo transversal, ndo-experimental, ndo-
probabilistico, do tipo acidental, de cardter quantitativo,
realizado com idosos comunitarios no municipio de Itabuna-
BA. Foram aplicados o questiondrio sociodemografico e a
versdo brasileira do Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test
(H-S/EAST). Dos casos analisados, 79,3% eram do sexo feminino,
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e 20,7% do masculino, com média geral de idade igual a 72,03 =
5,01 anos. 17,2% dos idosos dizem se sentir, muitas vezes, tristes
ou sés, além de desconfortaveis com alguém da propria familia;
ja 86,2% disseram confiar na maioria das pessoas da familia e
17,2% informaram que alguém proximo tentou machuca-lo,
ou prejudica-lo recentemente. Analisando os scores obtidos no
H-S/EAST, 51,7% dos individuos obtiveram um resultado igual
ou menor que dois, enquanto 48,3% exibiram trés ou mais
pontos, indicando risco de sofrer alguma forma de violéncia,
sendo a média geral 2,62 pontos. Concluiu-se que os idosos
comunitdrios, envolvidos no grupo de convivéncia, apresentam
baixos indices no que diz respeito ao risco de sofrer alguma
forma de violéncia. Isso, principalmente, por se tratar de
individuos, em sua grande parte, independentes, que prezam
pela autonomia e desenvolveram uma importante rede de
suporte social.

Palavras-chave: Envelhecimento. Violéncia. Saude Publica.

EVALUATION OF THE RISK OF VIOLENCE
AGAINST ELDERLY PARTICIPANTS OF A
LIVING GROUP IN ITABUNA, BA

Abstract: The phenomenon of violence against the
individual in old age, although it is present in ancient
accounts, won a larger dimension in the current scenario.
This study aimed to evaluate the risk of elderly participants
of a living group suffers some kind of violence. It is a
transversal study, non-experimental, non-probabilistic, the
accidental type, quantitative approach, accomplished with
community-dwelling elderly in the city of Itabuna/BA. The
socio-demographic questionnaire and the Brazilian version
of Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (HS/EAST)
were applied. Of the cases analyzed, 79.3% were females and
20.7% males, mean age 72.03 + equal to 5.01 years. 17.2% of
seniors say they often feel sad or lonely, and uncomfortable
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with one's own family; already 86.2% said they rely on
most people's family and 17.2% reported that someone
close tried to hurt him or harm him recently. Analyzing
the scores obtained in the HS/EAST, 51.7% of subjects had
a result equal to or less than two, while 48.3% showed
three or more points, indicating risk of suffering some form
of violence, with the overall average 2 62 points. It was
concluded that the elderly in community, involved in living
group, have low levels with regard to the risk of suffering
some form of violence. This mainly because it is individuals,
for the most part, independents who value the autonomy
and developed an important network of social support.

Keywords: Aging. Violence. Public Health.

EVALUACION DEL RIESGO DE VIOLENCIA
CONTRA ANCIANOS PARTICIPANTES DE UN
CLUB DE CONVIVENCIA EN ITABUNA, BA

Resumen: El fendmeno de la violencia contra el individuo
adulto mayor, aunque se nos presenta a través de relatos
antiguos, gano una amplia dimensién en el escenario
actual. O presente estudio tuvo como objetivo evaluar el
riesgo de los ancianos participantes del club de convivencia
sufrir algun tipo de violencia. Este es un estudio transversal,
no-experimental, no-probabilistico, del tipo accidental,
de caracter cuantitativo, realizado con los ancianos
comunitarios del municipio de la cuidad de Itabuna
-Bahia. Fueron aplicados cuestionario socio demografico
y la version brasileira del Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EAST). De los casos analizados, 79,3%
son del sexo femenino y 20,7% masculino, con una media
general de edad igual a 72,03 + 5,01 afos. 17,2% de los
ancianos que dijeron se sentir muchas veces tristes o solos,
ademas de desavenencias con alguno de la propia familia;
ya el 2% dijeron confiar en la mayoria de las personas de
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la familia e 17,2% informaron que alguien proximo tenté
agredirlo o perjudicarlo recientemente. Analizando los
scores obtenidos no H-S/EAST, 51,7% de los individuos
obtuvieran un resultado igual o menor que dos, en cuanto
48,3% exhibieron tres o mas puntos, indicando riesgo de
sufrir alguna forma de violencia, siendo la media general
de 2,62 pontos. Concluyese que los ancianos comunitarios
relacionados con el club de convivencia presentan bajos
indice referente al riesgo de sufrir alguna forma de violencia.
Eso se debe principalmente por se tratar de individuos, en su
grande parte, independientes que luchan por su autonomia
y desarrollan un importante rede de soporte social.

Palabras-clave: Envejecimiento. Violencia. Salud Publica.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é visto, atualmen-
te, como um fenémeno de grande repercussao socio-
econdmica nos paises ditos desenvolvidos e nos em
desenvolvimento, sendo que, neste ultimo grupo, o
processo de transicao demografica deu-se de modo
muito mais rapido que no primeiro, composto pri-
mordialmente das nacdes europeias.

O avanco tecnologico, associado as melhorias nas
condicoes sanitarias, fez com que a expectativa de vida
dos individuos nesses paises se prolongasse, trazen-
do, simultaneamente, com esse beneficio, novos pro-
blemas com os quais € preciso lidar, como a violéncia
contra aqueles que pertencem a terceira idade (WHO,
2002; ROCHA, 2009; SOUSA et al., 2010).

Uma analise histérica da visdo de diversas cul-
turas sobre o idoso mostra que, mesmo sendo visto
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como simbolo de sabedoria e fartura por boa parte das
antigas sociedades, em especial nas civilizacoes orien-
tais, ha relatos bem documentados de povos das mais
variadas comunidades, como a africana, esquimos e
vikings, de situacoes relacionadas a violéncia contra
aqueles que atingiam a chamada terceira idade (SAN-
CHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

O que se vé de modo quase homogéneo, no pano-
rama atual, € uma tendéncia a segregacao por parte
da sociedade dessa parcela da populacao, associado
a um desejo, simboélico ou real, de sua morte, sendo a
velhice um sinénimo de decadéncia (MINAYO, 2003).

A Organizacao Mundial de Satude (WHO, 2002) de-
finiu a violéncia contra o idoso como um ato singular,
repetido, ou ainda a omissdo e auséncia de acao ade-
quada, que resulte em alguma forma de sofrimento
ou dano ao individuo. A violéncia, ou maus-tratos, é
normalmente categorizada em algumas subdivisoes,
sendo mais bem delimitados os maus-tratos fisicos,
psicolégicos, financeiros, abuso sexual, abandono e
negligéncia, sendo frequente que o idoso acometido
sofra, simultaneamente, de varios tipos de violéncia
(MINAYO, 2003).

A senescéncia, processo natural de envelhecimen-
to, acarreta no individuo idoso uma série de alteracoes
anatomofisiologicas como a diminuicdo da mobilida-
de, tornando-o mais suscetivel a vulnerabilidade (RO-
CHA, 2009). A violéncia contra o idoso se mostra como
um relevante problema publico, porém de baixa reper-
cussao e recente interesse cientifico se comparado aos
estudos acerca da violéncia contra a mulher, a crianca
e o adolescente (ESPINDOLA; BLAY, 2007).
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O que se tem produzido academicamente nes-
sa tematica garante uma representacdo apenas da
ponta do iceberg (MINAYO, 2003), sendo este um
tema ainda delicado e de dificil acesso, denomina-
do por este motivo de “violéncia silenciada” por Me-
nezes, em sua tese de doutorado (MENEZES, apud
BERZINS, 2009). E importante ressaltar que essa
violéncia é responsavel nao s6 por um aumento na
mortalidade dessa parcela populacional, como tam-
bém de uma diminuicado da qualidade de vida dos
individuos que sao vitimas, ocasionando sequelas,
muitas vezes, de dificil resolucao (MICHELETTI et
al., 2011).

Sendo a violéncia contra o idoso um problema
mundial real e preocupante, conforme Souza, Frei-
tas e Queiroz (2007), porém pouco explorado cienti-
ficamente, faz-se necessario a investigacdo dessa te-
matica e suas particularidades regionais. O presente
estudo se propde a avaliar o risco de idosos comuni-
tarios participantes de um grupo recreativo para in-
dividuos da terceira idade, no municipio de Itabuna,
Bahia, sofrer algum tipo de violéncia.

Trata-se de um estudo transversal, nao-experi-
mental, ndo probabilistico do tipo acidental e de ca-
rater quantitativo. Foram incluidos individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, sendo, por isso,
considerados idosos pelo Estatuto do Idoso (2003),
de ambos os sexos, participantes do projeto, que se
encontravam no local no momento da avaliacao, rea-
lizada em abril de 2013.

O projeto Amigo do Idoso funciona no Bairro Jar-
dim Primavera, em Itabuna-Ba, € uma organizacao
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nao governamental que existe ha 11 anos e entre
as atividades realizadas tém-se: palestra com énfa-
se em educacao em saude, pratica regular de ioga,
alongamento, treino aerébico, organizacao de festas
comemorativas e de lazer, além de receberem a as-
sisténcia fisioterapéutica. Os idosos se reunem de
duas a trés vezes por semana, no periodo matutino
e vespertino, por aproximadamente quatro horas.

A todos os idosos foi explicado o objetivo do estu-
do, e ainclusao ocorreu através da aceitacao e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados pessoais foram coletados através de um
questionario sociodemografico, elaborado especifica-
mente para esse estudo, constando as seguintes infor-
macoes: idade, sexo, escolaridade, naturalidade, esta-
do civil, nimero de filhos e com quantas pessoas vive.

As questodes sobre a violéncia foram obtidas atra-
vés do questionario especifico Hwalek-Sengstock El-
der Abuse Screening Test (H-S/EAST), instrumento
utilizado para rastrear o risco de abuso em idosos,
adaptado para o portugués brasileiro por Reiche-
nheim, Paixao Junior e Moraes (2008). Neste instru-
mento, atribui-se um ponto para cada resposta afir-
mativa, com excecdo das questoes 1, 6, 12 e 14, que
pontuam caso sejam negativas. Em estudo realiza-
do por Neale et al. (1991), afirma-se que trés ou mais
pontos podem indicar o risco aumentado de sofrer al-
gum tipo de violéncia.

Os dados obtidos foram armazenados no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 19, e, posteriormente, foram calculados os va-
lores de médias, frequéncias e desvio padrao.
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ANALISANDO 0s DADOS

Dos 31 individuos entrevistados, foram exclui-
dos dois por nao atenderem aos critérios de inclu-
sao como idade (260 anos), resultando em 29 ido-
sos. Destes, 23 (79,3%) eram do sexo feminino, e
seis (20,7%) do masculino. A média geral de idade foi
72,03%£5,01 anos, sendo 74,83+3,86 anos para os ho-
mens, e 71,30+5,09 para as mulheres. A média de fi-
lhos por pessoa foi igual a 5,10 filhos/entrevistado,
conforme a TABELA 1.

TABELA 1 — Distribuicdo por sexo, média de idade e de filhos
por individuo

Percentual (%) ::Zgi: Num:er;c;:;;‘llhos
Masculino 20,7 74,83 3,33
Feminino 79,3 71,30 5,57
Total 100,0 72,03 5,10

Fonte: Elaboragao dos autores, a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Quanto a escolaridade, 9 (31%) relataram ter o
ensino fundamental incompleto, sendo este o resul-
tado mais expressivo,. Quanto ao estado civil, 15
(51,7%) se declararam viuvos, conforme a distribui-
cao apresentada na TABELA 2. Apenas seis (20,7%)
disseram ser naturais de Itabuna, sendo a gran-
de maioria natural de outras cidades do Estado da
Bahia. A quantidade de pessoas morando na mes-
ma casa, incluindo o proprio entrevistado, teve uma
meédia geral de 2,79 individuos.
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TABELA 2 - Distribuigao dos individuos de acordo com o estado
civil e o sexo

Sexo
Masculino Feminino

Solteiro 2 5

Casado 1 3
Estado Civil

Viavo 2 13

Divorciado 1 2
Total 6 23

Fonte: Elaboracao dos autores, a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Quando questionados sobre a existéncia de al-
guém que fizesse companhia, levasse as compras ou
ao meédico, 17 (58,6%) disseram que sim, este mes-
mo numero de pessoas disse estar ajudando a sus-
tentar alguém. Cinco idosos (17,2%) disseram se sen-
tir muitas vezes triste ou so6, além de desconfortavel
com alguém da propria familia. Quando pergunta-
dos se alguém tomava as decisdes sobre onde morar
ou onde deveria viver, todos foram enfaticos em di-
zer que nao e ressaltaram possuir autonomia em re-
lacao as decisoes.

Apenas dois deles (6,9%) disseram nao ser capa-
zes de tomar os remédios por conta propria; o mes-
mo numero informou que ja foram obrigados a fazer
algo que nao queriam; trés (10,3%) disseram sentir
que ninguém o queria por perto; e 11 (37,9%) relata-
ram ter alguém na familia que bebia muito. Somente
um deles (3,4%) afirmou que alguém da sua familia
ja o obrigou a ficar na cama, dizendo que estava do-
ente, quando, na realidade, nao estava.

Uma parcela expressiva, 25 idosos (86,2%), disse
confiar na maioria das pessoas da familia, 11 (37,9%)
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relataram que alguém ja pegou algo que lhe perten-
cia sem o seu consentimento. Apenas um (3,4%) res-
pondeu que sim, quando interrogado se alguém de
sua familia disse que ele causava muitos problemas.
Quase a totalidade, 28 (96,6%) disse ter liberdade su-
ficiente para ficar sossegado em casa se quisesse, €
cinco (17,2%) informaram que alguém proximo a ele
tentou machuca-los ou prejudica-los recentemente.

Analisando os scores, obtidos no H-S/EAST, e os
agrupando, de acordo com as notas de corte, 15 in-
dividuos (51,7%) obtiveram um resultado igual ou
menor que dois, enquanto 14 (48,3%) exibiram trés
ou mais pontos, indicando algum risco de sofrer al-
guma forma de violéncia. No entanto, é importan-
te ressaltar que, dentre os que apresentaram trés
ou mais pontos, metade exibiu como resultado trés
pontos, ou seja, o valor que exibe o risco minimo.
Observando a relacdo entre os scores obtidos e os
grupos etarios, vé-se um valor médio discretamen-
te superior do grupo de 80 anos ou mais, conforme
visto na TABELA 3.

TABELA 3 — Scores obtidos no H-S/EAST por faixa etaria

Faixa etaria Média Desvio Padrao
60-69 2,64 1,362
70-79 2,60 1,882
80 ou mais 2,67 1,528
Total 2,62 1,613

Fonte: Elaboracao dos autores, a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

A média geral encontrada no H-S/EAST foi de
2,62 pontos, com 2,67 pontos para os homens, e
2,61 para as mulheres, conforme a TABELA 4, com
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ambas as médias se encontrando em um grupo que
nao apresenta qualquer risco de sofrer violéncia.

TABELA 4 — Scores obtidos no H-S/EAST por sexo

Sexo Média Desvio padrao
Masculino 2,67 1,033
Feminino 2,61 1,751
Total 2,62 1,613

Fonte: Elaboragao dos autores, a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Discutinpo ResuLTADOS

O envelhecimento populacional € um marco a
ser comemorado pela sociedade como um indicati-
vo na melhoria das condicdes de sobrevivéncia, po-
rém, atrelado a esse avanco, novas questdes para
debate sao suscitadas, como a situacdo dos maus-
-tratos e abandono dos idosos, um contemporaneo
problema sociocultural (SILVA et al., 2008). Um dos
deveres e também um dos maiores desafios do Es-
tado é promover uma velhice segura e com dignida-
de para essa populacdo (SANCHES; LEBRAO; DU-
ARTE, 2008).

A qualidade dos relacionamentos no ambiente
intrafamiliar € um dos principais fatores a ser ana-
lisado na questao da violéncia. Um relacionamen-
to desgastado, marcado por problemas, pode resul-
tar em um ambiente propicio para os maus-tratos
contra esse idoso (MINAYO, 2003; SANCHES; LE-
BRAO, DUARTE, 2008). Em nosso estudo, a maioria
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expressiva dos entrevistados demonstrou ter uma
relacdo de confianca com seus familiares.

Outro conhecido fator de risco para o desencadea-
mento da violéncia contra o idoso ocorre, quando al-
gum membro proximo da familia utiliza algum tipo
de droga ou abusa na ingestao de bebidas alcodlicas,
sendo o consumo de alcool cerca de trés vezes maior
nos individuos que cometem abuso do que naqueles
que nao cometem (SILVA et al., 2008; ROCHA, 2009;
SOUSA et al., 2010). Um total de 11 idosos (37,9%)
relatou ter em sua familia alguém que bebe muito,
sendo este um dado relevante.

Em nosso estudo, apenas quatro (13,8%) dos ido-
sos se declararam casados e a média de filhos foi de
5,1 filhos/idoso. Em pesquisa realizada por Oliveira
et al (2012), no Distrito Federal, encontrou-se, nos
resultados, que os idosos casados sdo a maioria dos
que sofrem violéncia, sendo que 13,56% dos agresso-
res foram os proprios filhos. Dentro do lar, onde ocor-
rem cerca de 90% dos maus-tratos contra o idoso, es-
tudos demonstram que o principal agressor € o filho,
seguido pelas filhas e, em menor escala, pelo conjuge
(SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007; MINAYO, 2003).

Moraes et al. (2008), em seus estudos acerca da
violéncia contra idosos, na cidade do Rio de Janeiro,
também encontraram, entre aqueles que eram casa-
dos, os maiores indices de relatos sobre maus-tratos.
Além disso, outro achado, relacionado a presenca da
violéncia, foi ligado a um maior numero de pessoas
morando na mesma residéncia. Nosso estudo encon-
trou uma média de 2,79 pessoas por casa, um valor
relativamente discreto.
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Em todo esse contexto, é importante que o ido-
so apresente na sua vida uma rede social que ofe-
reca suporte para as suas necessidades. Essa in-
teracao se da por uma troca de subjetividades que
pode garantir protecao a este individuo e o incluir
em um grupo, no qual possa se sentir aceito (SOU-
ZA et al., 2008).

Mais da metade dos idosos entrevistados no gru-
po, em Itabuna, tinha alguém que os acompanhava
na realizacdo de suas atividades extradomésticas, e
somente cinco (17,2%) relataram se sentir solitarios
ou tristes. Este resultado € um possivel reflexo da im-
portancia do apoio social.

Os resultados obtidos, apés a analise do H-S/
EAST, demonstram que, de um modo amplo, os
idosos, que participam do projeto, tém um baixo
risco de sofrer violéncia. Destacam-se aqueles com
mais de 80 anos, do sexo masculino, como os que
possuem um risco discretamente maior. Com rela-
cao a idade, isso se deve, em parte, a vulnerabilida-
de apresentada por esse individuo com o passar da
idade (ROCHA, 2009), porém o resultado referente
ao sexo surpreende, sendo a mulher reconhecida-
mente a maior vitima de problemas envolvendo os
maus-tratos contra o idoso, de acordo com Souza,
Freitas e Queiroz (2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra os idosos € uma realidade
mundial O estudo em questdo demonstrou que os
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idosos comunitarios, envolvidos em um grupo de re-
creacdo, no qual sdo desenvolvidas suas habilidades
sociais, apresentam baixo risco de sofrer alguma for-
ma de violéncia. Esse resultado pode estar associado
as caracteristicas do grupo estudado, como: indepen-
déncias para realizar atividades, autonomia para to-
mar decisoes, além da participacao no Projeto Amigo
do Idoso funcionar como uma importante rede de su-
porte social. E necessario, no entanto, refletir sobre
alguns aspectos individuais, pois, mesmo com uma
média positiva, algumas questoes especificas indi-
cam problemas relevantes que podem passar desper-
cebidos, se analisados somente os scores obtidos.
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SAUDE DA FAMILIA: IMPORTANCIA DE UM
SUJEITO ATIVO FRENTE A VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA
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Resumo: Envelhecer é um decurso inato a todos os seres
humanos, iniciando-se na concepcao e perpassando todos
os dias da vida do individuo. O envelhecimento é marcado
por estigmas e representacdes que acabam por desencadear
discriminacdes e violéncias contra a pessoa idosa. Considerada
questdo de saude publica, a violéncia exige do profissional
de saude, principalmente o da Estratégia de Saude da
Familia, importantes compromissos na prevencao, deteccdo
e intervencdo/denuncia de casos suspeitos. Esta pesquisa
consistiu na revisdo de artigos publicados, no periodo de 2002
a 2012, nas bases da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e do Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), além de documentos do Ministério da Saude,
usando-se os descritores violéncia, pessoa idosa e saude da
familia. O objetivo foi identificar a atuacdo dos profissionais
das unidades de Saude da Familia frente a problematica da
violéncia contra a pessoa idosa. Como critérios de inclusao
na pesquisa foram utilizados textos completos disponiveis
online, em lingua portuguesa, no periodo de dez anos,
excluindo-se livros, monografias, teses e dissertacdes. Foram
identificados 67 artigos, sendo 49 da base SciELO e 10 da base
Lilacs, e 05 documentos do Ministério da Saude no periodo
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considerado. Os resultados apontam que é necessario melhor
qualificacdo dos profissionais da satide para o enfrentamento
de tao delicado problema, além de pesquisas sobre o tema.
Além das multiplas situacdes de descumprimento de leis, os
profissionais da satde estao longe de assumir com consciéncia
o problema e de dar conta dele, pelas inumeras circunstancias,
envolvimentos e espacos em que ele se manifesta.

Palavras-chave: Violéncia. Pessoa Idosa. Saude da Familia.

PROFESSIONAL OF FAMILY HEALTH
STRATEGY: IMPORTANCE OF ACTIVE
SUBJECT TO VIOLENCE AGAINST THE
ELDERLY

Abstract. Aging is an innate course to all human beings,
starting the design and permeating every day of one's life.
Aging is characterized by stigma and representations that end
up triggering discrimination and violence against the elderly.
Considered a matter of public health, violence requires the
health professional, especially the Family Health Strategy,
important commitments on prevention, detection and
intervention / complaint of suspected cases. This research
consisted of review articles published between 2002t0 2012 0n
the basis of the Latin American and Caribbean Health Sciences
(Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (SciELO),
and Ministry of Health documents, using If the descriptors
violence, elder and family health. The objective was to identify
the role of professionals in the health units of the Family front
problem of violence against the elderly. Inclusion criteria in
the survey available online full texts were used, in Portuguese,
the ten-year period, excluding books, monographs, theses
and dissertations. They identified 67 articles, 49 of SciELO
base and 10 base Lilacs and five of the Ministry of Health
documents the period considered. The results show the
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need to better training of health professionals for dealing
with such a delicate issue, as well as research on the topic. In
addition to the multiple laws of noncompliance situations,
health professionals are far from taking conscientiously
the problem and can take care of him, the numerous
circumstances, wraps and spaces in which it manifests itself.

Keywords: Violence. Elderly. Family Health.

PROFESIONAL DE LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE LA FAMILIA: IMPORTANCIA DE
UN SUJETO ACTIVO FRENTE A LA
VIOLENCIA CONTRA LA PERSONA
ANCIANA

Resumen. Envejecer es un tiempo innato a todos los seres
humanos, se iniciando en la concepcién y pasando todos
los dias de la vida de un individuo. El envejecimiento es
marcado por estigmas y representaciones que acaban por
desencadenar discriminaciones e violencias contra la persona
anciana. Considerada cuestion de salud publica, la violencia
exige del profesional de salud, principalmente el de la
“Estrategia de Salud de la Familia’, importantes compromisos
en la prevencidn, deteccidn y intervenciéon/denuncia de casos
sospechados. Esta investigacién ha consistido en la revisidén
de articulos publicados durante el periodo del afno 2002 a
2012 de las bases da Literatura Latino-Americana e del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs) y del Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), ademas de documentos del Ministerio de la
Salud, usando los descriptores de violencia, persona anciana
salud de lafamilia. El objetivo fue identificar la actuacion delos
profesionales de las unidades de Salud de la Familia frente ala
problematica de la violencia contra la persona anciana. Como
criterios de inclusion en investigacion fueron utilizados
textos completos disponibles online, en lengua portuguesa,
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en el no periodo de diez afhos, excluyéndose de libros,
monografias, teses e disertaciones. Fueron identificados
67 articulos cientificos, siendo 49 de la base SciELO e 10 de
la base Lilacs, e cinco documentos del Ministerio de la Salud
en el periodo considerado. Los resultados apuntan que
es necesario mejorar la cualificacion de los profesionales
de la salud para la disposiciéon de tan delicado problema,
ademas de mas estudios sobre el tema. Asi como las multiples
situaciones de descumplimiento de las leyes, los profesionales
de la salud estan lejos de asumir con consciencia el problema
y puedan dar cuenta deste, por las inumeras circunstancias,
envolvimientosyespaciosenqueesteasunto se nosmanifiesta.

Palabras-clave: Violencia. Persona anciana. Salud de la
Familia.

INTRODUCAO

A populacao brasileira vem envelhecendo de for-
ma rapida desde o inicio da década de 1960, quando
a queda nas taxas de fecundidade comecou a alterar
a sua estrutura etaria, estreitando progressivamen-
te a base da piramide populacional. Paralelo a queda
nas taxas de fecundidade, outro fator que favoreceu
essa transicao demografica foi o aumento mundial
na expectativa de vida, em consequéncia dos avan-
cos tecnologicos no campo da saude.

Segundo as projecoes estatisticas do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), por volta
de 2020, a populacao global de idosos dobrara e o Bra-
sil tera a sexta maior populacao idosa do mundo. Atual-
mente, a populacao idosa brasileira ja equivale a 12,3%
de toda a populacao, cerca de 25 milhoes de idosos, 15
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milhoes deles do sexo feminino. Atualmente, o Brasil
encontra-se na lista dos dez paises com maior popula-
cao de pessoas idosas, ocupando o oitavo lugar.

A longevidade € uma conquista da humanidade;
paradoxalmente, no entanto, é vista como um proble-
ma, ja que acarreta uma série de demandas sociais,
necessidades de investimentos previdenciarios, na
saude e na assisténcia social. O envelhecimento pro-
gressivo da populacao € hoje um fenéomeno social que
acarreta preocupacao do poder publico e de toda a
sociedade, que precisa criar as condi¢coes para garan-
tir a esse grupo etario dignidade e qualidade de vida.

Envelhecer € um aspecto da vida de todos os se-
res humanos, que se inicia na concepc¢ao e perpassa
todos os dias da vida do individuo. Entretanto, a ve-
lhice tem sido pensada como um processo de deterio-
racao, oposto a qualquer progresso, vista como uma
etapa de declinio e incapacidade, como se ndo fosse
mais possivel o desenvolvimento humano.

Dessa perspectiva, surgem as representacoes sociais
e os estigmas que homogeneizam a velhice, e acabam
por desencadear atitudes discriminatoérias, presentes
nas diversas esferas sociais, na familia, no trabalho,
na educacao, na saude, na comunidade, o que acarreta
para esse segmento formas diversas de violéncia.

E importante chamar a atencao do profissional de
saude, principalmente o profissional da Estratégia de
Saude da Familia, que lida diretamente com esse pu-
blico, para o papel que deve desempenhar na preven-
cao, deteccéo e intervencao do fenéomeno da violéncia
contra o individuo idoso. Esse profissional é o elo en-
tre a familia e o Sistema Unico de Saude (SUS). Esse
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profissional esta inserido na comunidade e em contato
permanente com as familias, o que lhe da grande pos-
sibilidade de reconhecer os fatores de risco e detectar
a violéncia contra o idoso.

Este artigo tem como objetivo abordar o potencial dos
profissionais da Estratégia de Satde da Familia para
atuar frente a problematica da violéncia contra a pessoa
idosa. Trata-se de estudo de carater revisional bibliogra-
fico, focado em levantamento nas bases de dados da Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sati-
de (Lilacs) e do Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Alguns documentos do Ministério da Saude que versam
sobre a Saude do Idoso e sobre a Estratégia de Satde
da Familia também foram consultados durante a cole-
ta de dados. Como critérios de inclusao, para a selecao
da amostra, utilizaram-se publicacoes com textos com-
pletos disponiveis online e escritos em Lingua Portugue-
sa, no periodo de 2002 a 2012. Foram: excluidos livros,
monografias, teses e dissertacoes; utilizados os descrito-
res: Violéncia, Pessoa Idosa e Satide da Familia; identifi-
cados 67 artigos, sendo 49 da base de dados da SciELO
e 10 da base do Lilacs; e encontrados cinco documentos
do Ministério da Saude, que abordavam sobre a violén-
cia contra a pessoa idosa.

TEORIZANDO A QUESTAO

A violéncia € um dos maiores problemas contempo-
raneos, tanto no Brasil como em todo o mundo. Tra-
ta-se de tematica usual desde os primérdios da huma-
nidade (SILVA, 2006), mas reconhecida e tratada como
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problema social a partir de 1980, de acordo com Hayeck
(2009). Assim, consolidada como fenémeno social, a vio-
léncia vem despertando a preocupacéo do poder publi-
co e enfatizado em diversos debates nas mais variadas
areas, como: Historia, Direito, Satide e Ciéncias Sociais.

E notério que, diante do crescimento da violén-
cia, todos os individuos estado sujeitos a algum tipo
de violéncia. No entanto, uma grande parcela da so-
ciedade é constituida de camadas mais vulneraveis,
como criancas, mulheres, portadores de deficiéncia e
pessoas idosas, que sofrem cotidianamente atos vio-
lentos (ARANEDA, 2007). Essa autora afirma, ainda,
que muito ja se discutiu sobre violéncia domeéstica
e sobre violéncia contra a crianca e a mulher, mas,
apenas recentemente, € que a violéncia contra pes-
soas idosas despertou interesse de estudiosos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
violéncia contra o idoso € um ato de acometimento
ou omissdo, Unico ou repetido, intencional ou invo-
luntario contra a pessoa idosa. Ja Minayo (2005) afir-
ma que a violéncia se refere a processos, relacoes so-
ciais interpessoais, de grupos, de classes, de género
ou objetivadas nas instituicoes, quando empregam
diferentes formas de aniquilamento de outros, ou os
coage, direta ou indiretamente, causando danos fi-
sicos, mentais e morais. Tanto para a OMS quanto
para Minayo, o abuso e os maus-tratos resultam em
sofrimento desnecessario, provocam lesdo, dor, per-
da e/ou violacao dos direitos humanos e uma signifi-
cativa reducéo na qualidade de vida do idoso.

A conclusdo mais imediata é que, independente da
sua tipologia, a violéncia contra a pessoa idosa se refere
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a abusos fisicos, psicologicos e sexuais, abandono, ne-
gligéncias, abusos financeiros e autonegligéncias, con-
forme defendida por Minayo (2005). Conforme a Rede
Internacional para Prevencdo de Maus-Tratos, a vio-
léncia fisica manifesta-se pelo uso da forca para ferir,
provocar dor, incapacidade ou morte; a violéncia psico-
logica inclui agressoes verbais ou gestuais com o obje-
tivo de aterrorizar, humilhar, restringir ou isolar o ido-
so do convivio social, e a violéncia sexual envolve atos
sexuais de carater homo ou heterossexual que utilizam
pessoas idosas, visando obter relacdo sexual ou prati-
cas eroOticas sem seu consentimento; a negligéncia, por
sua vez, refere- se a recusa ou omissao de cuidados ne-
cessarios ao idoso por parte dos responsaveis, familia-
res ou instituicoes; o abandono configura-se como uma
forma de negligéncia. Ja a violéncia financeira baseia-
-se na exploracao improépria, ilegal ou nao, dos bens fi-
nanceiros e patrimoniais do idoso. Por fim, a autone-
gligéncia € a conduta da pessoa idosa que ameaca a
propria saude e seguranca, pela recusa de prover cui-
dados necessarios a si mesma (BRASIL, 2005).

A violéncia, no contexto em que se manifesta, apa-
rece nas relacoes entre ricos e pobres, entre géneros,
racas e grupos de idade, nas esferas do poder politico,
institucional e familiar. A sua construcao ocorre a par-
tir da consolidacdo de mitos, preconceitos e estigmas,
gerados pelo tratamento contraditorio em relacédo a ve-
lhice: de um lado, a visdo negativa do envelhecimento,
sendo velho aquele que nao produz e, de outro, a visdo
positiva que o considera como individuo dotado de sa-
ber (MINAYO, 2003). Essa mesma autora afirma, ain-
da, que a violéncia contra esse segmento etario pode se
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manifestar de trés formas: 1) violéncia estrutural, con-
cernente as estruturas econémicas e politicas de desi-
gualdade nas relacoes de exclusao e exploracao; 2) vio-
léncia interpessoal ligada as relacoes cotidianas, cujos
principais agressores, muitas vezes, sao os proprios fa-
miliares e 3) a violéncia institucional, referente aquela
que ocorre na inadequada aplicacdao, ou mesmo omis-
sao, na gestao de politicas sociais pelas instituicoes de
assisténcia e servicos publicos e privados, como hospi-
tais e Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos,
onde sao maltratados, despersonalizados e destituidos
de autonomia.

A falta de respeito e o preconceito contra o idoso
sao realcados por Gongalves (2006) como um tipo de
violéncia, considerando constituir-se de atitudes ne-
gativas contra a pessoa idosa, expressa em atitudes
de desrespeito, abuso verbal e emocional.

Uma analise sobre as notificacoes dos casos de
violéncia contra a pessoa idosa verificou 3.593 ca-
sos, no ano de 2010, nos estabelecimentos notifica-
dores do Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacdo, Versdao Net (SINAN-NET). A analise revela
que, em 50,2% do total dos casos notificados, as vi-
timas tinham entre 60 e 69 anos, e 52,3% eram do
sexo feminino. Cerca de 78,8% dos casos ocorre-
ram nos domicilios, e mais da metade das vitimas
(53,6%) referiram terem sido violentadas anterior-
mente (MASCARENHAS et al, 2012).

Quanto ao tipo de violéncia, a pesquisa retrata
que, dentre as varias formas de violéncia contra o
idoso, o abuso fisico é o mais frequente, sendo tam-
bém o mais facilmente reconhecido, com cerca de
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67,7% das notificacoes, seguido de 29,1% dos ca-
sos de violéncia psicologica. A negligéncia é aponta-
da em terceiro lugar, com 27,8%, e a autonegligéncia,
com 11%. Em menor proporcao foram identificadas
violéncia financeira (7,9% dos casos) e abuso sexual
(3,7% dos casos).

Em relacado aos agressores, a pesquisa mostra que
66,4% eram do sexo masculino, sendo: filhos - 32,2%;
pessoas desconhecidas - 15,6%; parceiros conjugais -
13,9%; pessoas conhecidas - 11,8%. O autor evidencia
a expressiva subnotificacao dos casos de violéncia con-
tra o individuo idoso no pais, fato constatado a partir
do pequeno numero de notificagoes por estado, inclu-
sive da inexisténcia de notificacdo no Estado do Para
(MASCARENHAS et al., 2012).

Pode-se afirmar que as diferentes formas de vio-
léncia comprometem a qualidade de vida do idoso,
acarretando doencas fisicas, psiquicas, somatizacoes
e até a morte. As vitimas de maus-tratos temem de-
nunciar seus agressores, por medo de represalias e
por nao contarem com o apoio governamental que
garanta sua protecdo em situacao de risco. Esta cir-
cunstancia compromete a possibilidade de identifi-
cacdo do problema e de enfrentamento. Sao atos que
levam os idosos a consumir mais servicos de sau-
de e internacdes hospitalares, principalmente no se-
tor publico, ja que, no Brasil, apenas 29% dos idosos
possuem plano de saude (IBGE, 2010).

O Ministério da Saude vem definindo, ao longo
dos anos, estratégias que visam ao fortalecimento da
rede de prevencao a violéncia na velhice, com énfa-
se na elaboracdo e na multiplicacao de informacoes.
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Nesse processo, os profissionais de saude da Estra-
tégia da Saude da Familia (ESF) assumem um impor-
tante compromisso social, pois observam de forma
mais proxima as vivéncias e as disparidades apre-
sentadas pelas familias brasileiras.

Na ESF, as acoes devem ser estruturadas em
equipe, buscando humanizar as praticas de saude e
promover a satisfacao dos usuarios através do estrei-
to relacionamento dos profissionais com a comuni-
dade. Esse relacionamento se estreita nas visitas aos
lares e acompanhamento de suas rotinas, potenciali-
zando o reconhecimento dos problemas relacionados
a violéncia (BRASIL, 2006).

A necessidade e a importancia do papel da equipe
de saude da familia sdo realcadas por Silvestre e Neto
(2003) e por Minayo (2003) para a acao de medidas
promocionais de protecao especifica, de identificacao
precoce de agravos mais frequentes aos individuos
com mais de sessenta anos, assim como intervencao
€ acoes para minimizar esses agravos, para prevenir
e identificar os casos.

ResuLtapos E Discussio

Os estudos analisados evidenciaram a violéncia
contra idosos como um caso de saude publica e passi-
vel, portanto, de notificacdo. A vitimizacdo desse gru-
po social €, segundo Souza et al (2007), uma questao
cultural de raizes seculares. Para a autora, os idosos
estdo constantemente vulneraveis a sofrer quedas e
atropelamentos, devido a falta de estruturas fisicas

MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p.65-83. [ 75 ]



Anora FerreiRA MENEZES Rios | PAuLo SanTos Rosa

adequadas para seu deslocamento, o que representa
violéncia. A pessoa idosa é exposta, muitas vezes, a si-
tuacoes de humilhacao e desrespeito, ou nos pontos
de onibus (quando os motoristas recusam-se a parar
o veiculo para nao preencher as vagas com pessoas
isentas de pagamento), ou nas filas de bancos e su-
permercados (quando sao ultrapassados por pessoas
que nao se enquadram no perfil de clientes priorita-
rios), dentre outras formas. Ressalta- se, ainda, que
a quantidade de caixas para atendimento €, normal-
mente, insuficiente para a demanda desse segmento
etario, sem ter de esperar.

E importante apontar, também, que os estudos as-
sinalam o descaso dos familiares no abandono dos
seus idosos em Instituicoes de Longa Permanéncia, ou
mesmo mantendo-os isolados no “quarto dos fundos”,
dentro da propria residéncia. Sao apontados casos de
negligéncia de idosos mal alimentados, de medicacoes
em excesso ou nao administradas, falta de banho, fral-
da nao trocada, auséncia de higiene nos asilos, além
de agressao fisica gratuita e sem limites, denunciada,
muitas vezes, pelas midias, seja por cuidadores, seja
por familiares, em ambientes domésticos ou asilar.

Diante das diversas formas de violéncia contra a
pessoa idosa, o Ministério da Saude, em seus docu-
mentos publicos, afirma que, independentemente do
tipo e da severidade, a violéncia acarreta uma série
de prejuizos a saude e a vida do idoso. Essa situacao
coloca para os profissionais, em especial aqueles das
unidades de saude da familia, desafios importantes
para oferecer o suporte, a orientacao, o atendimento,
a notificacdo e o encaminhamento adequado.
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Esses profissionais possuem um compromisso,
ainda maior, estabelecido com a assisténcia ao ido-
so violentado. Isso porque, segundo o Ministério da
Saude, cabe a esses profissionais identificar as dife-
rentes formas de violéncia, seja ela institucional, que
pode ocorrer nos asilos, nos servicos de saude e de-
mais instituicoes de atuacao da equipe seja a violéncia
interpessoal ou intrafamiliar, ja que possuem acesso
ao convivio das familias e fazem parte de sua rotina.

Fica evidente a necessidade de que os profissio-
nais de saude da ESF conhecam a realidade das fami-
lias que residem em sua area de abrangéncia. Desses
profissionais, € exigida uma atencao especial as pes-
soas idosas, em particular pela importancia de alertar
a comunidade acerca dos fatores de risco que os ido-
sos estao expostos, tanto dentro, como fora do domi-
cilio (BRASIL, 2009), além de uma participacao ativa
na melhoria da qualidade de vida desses individuos.

A Equipe da Saude da Familia é responsavel pela
identificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de
violéncia ao idoso. Faz parte de suas obrigacoes, por
exemplo, notificar as ocorréncias, assim como pro-
mover acoes de prevencao, por meio de educacdo em
saude com os cuidadores e a comunidade; estimular
a rede de protecao a pessoa idosa e a cultura da paz e
promocao da saude, através de estimulos de habitos
e comportamentos saudaveis. Devem, ainda, propor
estratégias intersetoriais que busquem ambientes
seguros e saudaveis para os idosos (BRASIL, 2010).

O planejamento das acoes promocionais de prote-
cédo ao idoso deve ser realizado pelos profissionais da
ESF. Eles devem estar atentos as alteracoes fisicas e
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psicolégicas normais do processo de envelhecimento
para identificar, precocemente, qualquer alteracéo psi-
cofisiologica. Nao é facil detectar a violéncia contra a
pessoa idosa, o fendmeno permanece velado e escondi-
do pelos protagonistas. Assim, estes profissionais pre-
cisam estar conscientes de que enfrentarao algumas
dificuldades e que € preciso supera-las.

E imprescindivel que os profissionais da Estraté-
gia de Saude da Familia estejam capacitados para li-
dar com o fendomeno da violéncia. No entanto, pesqui-
sa realizada em unidades basicas inseridas na ESF,
constatou que a categoria dos profissionais de nivel
superior, composto por 27 sujeitos, apenas 56% de-
les realizaram curso de especializacdo direcionado a
familia, mas ndo possuiam formacédo especifica para
assisténcia as vitimas de violéncia, € 91% afirmaram
nao serem capazes de identifica-las (SHIMBO, 2011).

Evidencia- se que a equipe da ESF necessita apri-
morar a avaliacdo do idoso e desenvolver habilida-
des que possibilitem o reconhecimento de casos de
violéncia. A necessidade de capacitacao desses pro-
fissionais, ou através de especializacoes, treinamen-
to ou educacdo continuada, € realcada em diferen-
tes estudos analisados. Ademais, devem ser capazes,
técnica e humanamente, de cuidarem das necessida-
des decorrentes desse problema.

Constatou-se que, apesar de os profissionais
da ESF terem potencial para promoverem acoes de
prevencao, deteccdo e intervencao, possuem pou-
cas alternativas para intervir no problema da vio-
léncia. Segundo Shimbo et al (2011), acdes como
cuidar do cuidador, conversar e avaliar a familia
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e as mudancas fisicas e psicolégicas do idoso, sdo
acbes de dificil implementacédo. Para o autor, es-
sas acoes, que devem ser multiprofissionais, inter-
ferem na dinamica familiar e envolvem outros seto-
res. Chama, também, a atencido para a importancia
do papel da rede de apoio/suporte social e da cons-
cientizacado da populacao, em geral, sobre os direi-
tos dos idosos.

Ficou evidenciada, nos diferentes estudos, a ne-
cessidade de tornar visivel a violéncia contra a pes-
soa idosa, a sua deteccao cotidiana e punicao pelas
leis que vigoram no Pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia contra as pessoas idosas é fato, e se
manifesta de diferentes maneiras. Ela é construida a
partir do imaginario social de que o envelhecimento
€ um processo de degeneracao fisica, e o idoso € um
“inutil”, “doente”, sem expectativa de progresso.

Trata-se de fenéomeno ainda pouco conhecido e
denunciado. Apesar da perspectiva assinalada nos
estudos analisados, de que os profissionais de sau-
de, principalmente os da ESF, sdo potencialmente
preparados para prevenir e detectar os casos de vio-
léncia contra a pessoa idosa, na pratica, esses pro-
fissionais pouco podem intervir para a resolucao do
problema, levando-se em consideracao a auséncia de
integracao entre os 6rgaos competentes e os profis-
sionais de outros setores. Para uma intervencao que,
efetivamente, solucione ou minimize esta questao, é
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necessaria a atuacado multissetorial e multidiscipli-
nar, com participacdo de profissionais de saude, da
assisténcia social, da justica e dos direitos humanos,
da seguranca publica, de instituicoes religiosas, das
associacoes de idosos e da sociedade. Todos, juntos,
a fim de coibir a violéncia contra a pessoa idosa.

Embora indiscutivel as conquistas dos direitos
dos idosos, ainda ha muito que se alcancar para que
seus direitos e dignidade sejam respeitados. E pre-
ciso lutar por travessias mais seguras nas ruas, por
menos tempo nas filas de caixas de bancos e super-
mercados. E imprescindivel exigir a reeducacdo dos
motoristas coletivos, para que parem nos pontos de
onibus quando solicitados por idosos, assim como
para que garantam a seguranca dessas pessoas na
subida e no interior do veiculo, o direito de se deslo-
carem sentados nos veiculos coletivos, a instalacao
de apoios em banheiros publicos e domiciliares, pi-
sos antiderrapantes e melhor iluminacao, tanto nas
ruas como nas residéncias e seus entornos.

E importante ressaltar a necessidade de uma me-
lhor preparacao dos profissionais para o enfrenta-
mento de tdo delicado problema, além de pesquisas
sobre o tema, a fim de redefinir o lugar do idoso na
sociedade e privilegiar o cuidado, a protecao e a sub-
jetividade, tanto em suas familias como em institui-
coes, publicas e privadas.
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Resumo: A violéncia na sociedade brasileira torna-se cada vez
mais presente na vida cotidiana, no transito, no trabalho, nas
ruas, nas escolas, nos lares, além de ser tema presente na midia,
na agenda de politicos e intelectuais, e no pensamento da
populacao, que se vé cada vez mais insegura, até mesmo em casa,
lugar onde se espera protegdo. Este trabalho objetivou analisar
as condi¢des sob as quais essa violéncia ocorre, e o contetido da
violéncia em domicilio contra pessoas idosas, em cidade do sul
da Bahia, Brasil. Trata-se de estudo qualitativo que tomou, como
foco de andlise, dentincias de violéncia recebida pelo Conselho
Municipal de Idosos, em municipio do sul da Bahia, e registradas
em fichas especificas, sendo selecionadas trés delas para averiguar
in loco a situacdo dos idosos. As violéncias cometidas ndo sdo

1 Artigo atualizado com base na pesquisa Violéncia contra pessoas idosas,
realizada pelo Conselho Municipal do Idoso, e nos artigos Reproduzindo a
violéncia em domicilio: o preco de envelhecer (Memorialidades, Ilhéus, ano 2,
n. 3, 4, p. 36-42, 2005), e Punidos por Envelhecer (Estudos Interdisciplinares
sobre o Envelhecimento, Porto Alegre, v. 8, p. 67-81, 2005).

2 Fisioterapeuta, Especialista em Gerontologia. Mestre em Tecnologias e Sau-
de, Professor da FAINOR. Pesquisador vinculado ao Nucleo de Estudos do
Envelhecimento da UESC. E-mail: <matheus_alencar@yahoo.com.br>.

3 Professora e Pesquisadora do Nucleo de Estudos do Envelhecimento da
Universidade Estadual de Santa Cruz Ilhéus, Bahia, Brasil.
E-mail: <raialencar2@yahoo.com.br>.

4 Doutora em Educacao, Faculdade Palotina de Santa Maria, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil. E-mail: <carmena@brturbo.com.br>.
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necessariamente consideradas como tal pelo préprio idoso, que
tende a justifica-las, afirmando que os agressores nao sdo pessoas
mas. Como apontado em outros trabalhos, os agressores sdao
préximos do idoso; no caso especifico, filhos e amigos. A renda
familiar é proveniente do Beneficio da Prestacdo Continuada da
pessoa idosa, e objeto de desejo dos agressores, que a usam em
beneficio préprio. Dos trés casos, aqui analisados, a relacao dos
agressores com drogas, 0 desemprego e as condi¢des precarias de
moradia sdo marcadores do sofrimento e dor desses idosos.

Palavras-chave: Violéncia. Maus-tratos. Velhice.

VIOLENCE: AN EVERYDAY REALITY
COMMITTING CITIZENSHIP IN OLD AGE

Abstract. The violence in Brazilian society is increasingly
present in everyday life, whether in traffic, at work, in the
streets, in schools, in homes, in addition to being present topic
in the media, on the agenda of politicians and intellectuals,
and thought of the population, we see more and more
unsafe, even at home, where it is expected protection. This
study aimed to analyze the conditions under which such
violence occurs in addition to the contents of the address
in violence against elderly people in the southern city of
Bahia, Brazil. It is a qualitative study that took as its focus of
analysis reports of violence received by the Municipal Council
of Elderly in southern city of Bahia and recorded in specific
forms, having selected three of them to investigate in loco
the situation of the elderly. The committed violence is not
necessarily considered as such by the very old, which tends
to justify them by claiming that offenders are not bad people.
As pointed out in other works, the perpetrators are close to
the elderly; in the specific case, children and friend. Family
income is derived from the Continuous Cash Benefit of the
elderly and object of desire of the attackers, who uses it to
their advantage. Of the three cases analyzed here, the list
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of offenders with drugs, unemployment and poor housing
conditions are markers of suffering and pain of the elderly.

Keywords: Violence. Mistreatment. Old age.

VIOLENCIA: UNA REALIDAD COTIDIANA
COMPROMETIENDO LA CIUDADANIA EN
LA VEJEZ

Resumen: La violencia en la sociedad brasilena est4 cada vez
mas presente en la vida cotidiana, sea en el transito, en el trabajo,
en las calles, las escuelas, los hogares, ademds de ser un tema
presente en la media, en la agenda de politicos y intelectuales,
y en el pensamiento de la poblacién, que se siente cada vez
mas insegura, hasta mismo en casa, lugar donde se espera que
haya proteccién. Este trabajo tiene como objetivo analizar las
condiciones bajo las cuales esa violencia ocurre, ademas del
contenido de la violencia en domicilio contra personas ancianas
en la ciudad del sur de Bahia, Brasil. Se trata de un estudio
cualitativo que toma como foco de analice denuncias de violencia
recibidas en el Consejo Municipal de ancianos en el municipio
del sur de Bahia, registradas en fichas especificas, seleccionando
tres de ellas para averiguar en especifico la situacion de los
ancianos. Las violencias cometidas no necesariamente son
consideradas como tal por el propio anciano, que tiende a
justificarlas, afirmando que los agresores no son personas malas.
Como apuntado en otros trabajos, los agresores son préximos
del anciano; en el caso especifico, hijos y amigo. La renta familiar
es proveniente del Beneficio de la Prestacion Continuada de la
persona anciana y uno de los objeto de deseo de los agresores,
que lo usa en beneficio propio. De los tres casos aqui analizados,
la relacion de los agresores con uso de drogas, desempleo y las
condiciones precarias de vivienda son los indices de sufrimiento
y dolor estos ancianos.

Palabras-clave. Violencia. Malos tratos. Vejez.
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INTRODUCAO

A sensacao de inseguranca decorrente da violén-
cia, na sociedade brasileira, ja nao representa mais
qualquer novidade; em qualquer lugar e tempo, seja
dentro ou fora de casa, seja noite ou dia, ela ocorre.
A midia nos faz perceber, minuto a minuto, que a vio-
léncia faz vitimas de diversas formas, envolvendo pes-
soas de diferentes idades, género, cor e classe social.

Nao existe uma causa Unica para essa violéncia
crescente, particularmente contra a pessoa idosa. Ela
pode estar nos conflitos familiares; no consumo de al-
cool e drogas por parte de filhos, netos e amigos; na
omissao e negligéncia do poder publico com as politi-
cas, quase sempre descumpridas, implantadas parcial
ou improvisadamente; nas condicoes precarias de vida
de uma significativa parcela da populacdo idosa; na
cultura do favor, desrespeito e clientelismo aos direitos
de cidadania que ainda prevalece em 6rgaos publicos;
na falta de informacdo adequada por parte de profissio-
nais de organizacoes prestadoras de servigo; na preca-
ria situacao de assisténcia a saude, em muitos casos,
condicionada a judicializacdo, nem sempre cumprida;
nos atributos que lhe sdo impingidos, de “descartaveis”
ou “peso social”; nos insignificantes reajustes anuais
de aposentadorias por parte do governo, que retira do
idoso a possibilidade de viver dignamente. Essas e ou-
tras causas, em torno da pessoa idosa, sdo perversas,
porque as desapropria de suas subjetividades, genera-
lizando-as como incapazes, frageis, dependentes>.

5 De acordo com Berzins (2009, p. 69), “as instituicdes de saude, da assisténcia
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Pela complexidade que incorpora e pela dificil con-
ceituacao teorica, a violéncia contra o idoso se expres-
sa ainda através da sua desqualificacdo como pes-
soa, ou através de lesdes corporais, de negligéncia ou
de descaso. Em geral, esta expressa quando cuidado-
res (familiares ou amigos) se apoderam dos recursos
economicos do idoso (como aposentadorias, pensoes,
bens, beneficios®) ou nao utilizam esses recursos que
pertencem ao idoso, em seu favor. E comum que car-
toes bancarios fiqguem em maos de familiares ou ami-
gos, e os idosos nunca recebam um centavo do dinhei-
ro sacado; ou que dividas sejam contraidas em seu
nome sem que ele tenha sido, ao menos, consultado.

Diante dos variados tipos assinalados, ha de se
acrescentar aqueles praticados por empresas de trans-
portes coletivos, os acidentes e mortes por atropelamen-
tos, além da inseguranca, em que golpistas e criminosos
se aproveitam da sua vulnerabilidade fisica e economica
em agéncias bancarias, caixas eletronicos, celulares e lo-
jas. Portanto, a discriminacao e a violéncia, visivel ou ca-
muflada, nos olhares e atitudes da populacdo, manifes-
tam-se nas multiplas dimensées da vida: na familia, no
trabalho, na saude, na educacao, na justica.

Sob as diferentes formas com que se manifesta, a
violéncia € classificada como abuso fisico, econémico,
financeiro, sexual, psicologico, abandono, negligéncia,

social e da previdéncia social sdo as campeas de queixas de descaso, omissdo,
ineficiéncia e reclamagdes nas delegacias e érgaos de protecao aos idosos”.

6 Em 1993, através da Lei Organica de Assisténcia Social, o Estado passa a as-
segurar um saldrio minimo mensal ao cidadéo idoso, a titulo de beneficio,
chamado Beneficio da Prestacdo Continuada.
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autonegligéncia, medicamentoso, emocional e social
(MINAYO, 2005), ou mesmo intimidacao e ameaca, pra-
ticada por pessoas, organizacoes e instituicoes, o que
sugere um tratamento nada cidadao para as vitimas,
ainda que a atual Constituicao brasileira coloque em
evidéncia a cidadania como um dos fundamentos do
Estado democratico. Isto significa que cada brasileiro
nao apenas deveria participar da sociedade, mas dela
receber apoio para se desenvolver com dignidade, tan-
to intelectual quanto espiritual e moralmente (BRASIL,
1988, p. 3). Lamentavelmente, as condicdes nem sem-
pre sao oferecidas e, caso ocorram, € uma oferta par-
cial, extemporanea e descontinua.

A inseguranca promovida pela violéncia nao so6
afeta diretamente os vinculos sociais, como afasta
cada vez mais as pessoas, condicionando-as a no-
vos comportamentos, modos de viver e de con-viver.
O comportamento negativo face a velhice faz parte da
violéncia social em geral, constituindo-se, portanto,
em fendmeno que extrapola as fronteiras brasileiras.

Assim, a violéncia que pertence ao dia a dia do
povo brasileiro, como nao poderia deixar de ser, €
tema de registro cotidiano na midia, na pauta de pre-
ocupacao de intelectuais, de politicos, e esta no pen-
samento e na vida da populacao, que se vé cada vez
mais ameacada, até mesmo em casa, lugar onde se
espera amparo e protecao.

Ao vitimar a pessoa idosa, muitas vezes vulnera-
vel na sua autodefesa, a violéncia tende a ser proble-
ma bem mais sério, especialmente porque o agressor,
quase sempre, tem uma relacao de proximidade e de
confianca com a vitima.
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A Constituicao brasileira, no seu artigo 230, se
volta para a velhice como fator de atencdo obriga-
toria. Nesse artigo, sabiamente, fica definido, na or-
dem em que se apresenta, que a familia, a sociedade
e o Estado tém responsabilidades, devendo amparar
e dar retaguarda a homens e mulheres, no seu enve-
lhecimento (BRASIL, 1988, p.149), condicao esta que
tem impactos significativos sobre diferentes esferas
da vida. Nao se pode desconsiderar, no entanto, que
a familia de hoje tem deixado de ser o espaco fisico,
afetivo e acolhedor tao necessario a qualidade de vida
e ao desenvolvimento saudavel da pessoa idosa que,
aos poucos, vem perdendo lugar dentro do nucleo fa-
miliar, apesar da familia necessitar da ajuda finan-
ceira do idoso para o seu sustento.

Quantitativamente representativos, os idosos tém
visibilidade crescente, conquistam espacos cada vez
maiores na sociedade sem que, proporcionalmente,
consigam romper com a recorrente visdo negativa de
incapacidade, de improdutividade e de adoecimen-
to, o que gera ainda mais preconceitos, estereotipos
e marginalizacdo e, em consequéncia, violéncias de
diversas ordens. Nao se tem duvidas de que a maior
longevidade pode significar apenas sobrevida, mar-
cada por incapacidades e dependéncias provocadas
por multiplas doencas, declinio funcional ou cogni-
tivo, perda de autonomia, soliddo, depressao, que
lhes proporciona sofrimento, dor e desespero. E nao
se pode negligenciar o fato de que a visao negativa e
discricionaria da velhice, por razdes de idade, deve
ser considerada sob a perspectiva de violacao de di-
reitos humanos.
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De acordo com a International Network for Prevention
on Elderly Abuse (INPEA), a violéncia é definida como:
“Uma acdo Unica ou repetida, ou ainda a auséncia de
uma acao devida, que cause sofrimento ou angustia, e
que ocorra em uma relacao em que haja expectativa de
confianca” (apud PASINATO et al., 2006, p.8).

Naturalmente, que varias outras formas podem ser
consideradas, e tém sido assinaladas em varios outros
estudos, a exemplo de ameacas, tratamento infantiliza-

» &

do, agressoes verbais do tipo “lerdo”, “imprestavel”, em-

purrdes para “andar rapido”, quando o idoso nao tem

condicao de fazé-lo, beliscoes, isolamento do idoso do

convivio familiar, no horario das refeicoes, impedimen-

to de manifestar preferéncia por alimentos de que gosta.
De acordo com d’ Alencar (2013, p. 49),

[...] a velhice ainda enfrenta uma
sucessao de situacdes indesejadas,
algumas delas perversas e degra-
dantes para alguns idosos, como
a reducado de ganhos com a apo-
sentadoria, limitacées no padrao
de consumo, precariedade nas mo-
radias, limitacdo das relacdoes so-
ciais, descaso de familiares, falta
de espacos de lazer, custos eleva-
dos com o sistema de saude (pla-
nos e medicamentos) ou, simples-
mente, descaso na assisténcia,
falta de medicamentos de alto cus-
to e de uso continuado nas redes
publicas de saude, levando idosos
a mortes precoces e sofrimentos
perfeitamente evitaveis.
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Para compreender as multiplas formas como se
expressa, € importante compreender que, em primei-
ro lugar, a violéncia nao pode ser explicada apenas
por questdoes de ordem econdémica, como sinalizada
por alguns estudos, mas € consequéncia de uma va-
riedade de situacoes. E preciso compreendé-la dentro
do contexto social e estrutural das sociedades e co-
munidades em que vivem esses idosos (D’ ALENCAR,
2005a; 2005b).

Embora a violéncia ja seja considerada uma questao
de saude publica, Minayo (2005) a trata como um pro-
blema de multiplas dimensoes. Para essa autora, nao é
a saude que provoca a violéncia, mas esta é que promo-
ve sérios impactos sobre a qualidade de vida das pes-
soas, porque as lesiona, podendo incapacita-las nao s6
fisicamente, mas psicologica, emocional e moralmente.

O Estatuto do Idoso regulamentou direitos e pre-
viu punicoes para diversas modalidades de violéncia
contra a pessoa idosa. No entanto, é preciso levar
em conta que a violéncia contra esse segmento da
populacao nao esta inserida apenas nos conflitos fa-
miliares cotidianos, mas nas instituicées que deve-
riam garantir a velhice uma vida digna e qualificada:

* aeducacao, quando trata o idoso como sujeito
incapaz de aprendizagens;

* a justica, quando deixa de julgar, com cele-
ridade e prioritariamente, processos que tém
idosos como réus ou beneficiarios;

¢ asaude, quando nao da encaminhamentos cé-
leres, adequados e pontuais tratamentos, sédo
exemplos visiveis);
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¢ o proprio Estado, quando reduz sistematica-
mente os indices de reajuste das aposentado-
rias, responsabilizando os idosos pela faléncia
dos sistemas de saude, do sistema previdenci-
ario e, até mesmo, da precariedade do sistema
de transporte coletivo.

Embora o Estatuto torne obrigatéria a denuncia
da violéncia a 6rgaos competentes, € de amplo conhe-
cimento que nem todo cidadao e profissional da sau-
de cumprem essa recomendacao.

Trata-se de ocorréncia comum em qualquer classe
social ou grupo religioso, com pessoas saudaveis ou
incapacitadas, embora o siléncio e a falta de registro
limitem o conhecimento dessa realidade. A subnoti-
ficacdo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa
reflete o alheamento da comunidade, em que se inse-
re o idoso. Sao cidadaos e profissionais da saude, que
ainda nao incorporaram a obrigatoriedade da notifi-
cacao da violéncia na sua pratica profissional.

Incorporando uma dimensé&o valorativa, o que sig-
nifica dizer que esta inscrita na ordem simbdlica das
relacoes humanas, a violéncia mobiliza sentimen-
tos de medo, 6dio frustracao, ressentimento, angus-
tia, mas também sentimentos de afeto e de amor, po-
dendo-se classifica-la, de acordo com Yunes (2001,

p. 147), “segundo a pessoa que sofre, [...| conforme
a natureza da agressao [...], o0 motivo, [...] e local de
ocorréncia |[...]".

A tentativa de identificar os maus-tratos e abu-
sos, a que sao submetidas pessoas idosas no espa-
co sul-baiano, a exemplo do que ocorre em muitos
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outros lugares, esbarra em muitas dificuldades.
Além de pouco consideradas, as notificacoes de
violéncia ficam a desejar, seja pela falta de locais
para registro dessas denuncias, como delegacias
do idoso, seja pelo agrupamento dos dados nas de-
legacias de policia, o que impede uma leitura es-
pecifica, ou pela nado importancia dada a questao,
considerando a naturalizacdo com que a socieda-
de encara a violéncia ou, ainda, pela ocultacao das
ocorréncias. De outro lado, o conceito de violéncia
dominante entre a populacao, inclusive nas orga-
nizacoes locais e entre profissionais, limita-se a da-
nos fisicos e morte’.

Diante desse quadro, e do proprio conceito de vio-
léncia dominante, este estudo analisou alguns casos
de violéncia registrados pelo Conselho Municipal do
Idoso, de um municipio do sul da Bahia, destacando
trés deles para aprofundamento.

A VIOLENCIA DA VELHICE FRAGILIZADA

[...] a violéncia é uma expressao rela-
cional de poder, como forma de exer-
cicio de dominacao, de imposicao
como de reacdo de quem tem seu
poder enfraquecido, como revide [...]
esta situada no contexto de negacao
da vida (FALEIROS, 2005, p.6).

7 Experiéncia vivenciada por um dos autores deste trabalho, quando no
exercicio da Presidéncia do Conselho do Idoso, em reunides e discussdes
com diferentes autoridades e profissionais.
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A violéncia cometida contra uma pessoa idosa esta
diretamente relacionada com a naturalidade com que
a sociedade responde a questao, em funcéao dos valo-
res que defende e das condicdes de desenvolvimento
da sua populacao, considerando que a resposta nem
sempre corresponde a proporcao e conteldo da vio-
léncia que vitima a pessoa idosa.

Em primeiro lugar, porque a violéncia so6 foi consi-
derada uma questao social de saude publica bem re-
centemente, em 1996, quando da realizacdo da 49%.
Assembleia Mundial de Saude, ocasido em que a Or-
ganizacao Mundial da Saude (1996, p. 5) definiu a
violéncia como:

[...] o uso intencional da forca fi-
sica ou do poder, real ou em ame-
aca, contra si préoprio, contra ou-
tra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de re-
sultar em lesdo, morte, dano psi-
cologico, deficiéncia de desenvolvi-
mento ou privacao.

Em segundo lugar, porque, na medida em que a
idade avanca, os idosos ficam mais vulneraveis a de-
terminadas patologias e, por consequéncia, depen-
déncias de variados niveis, ou de suportes e apoios
para sua vida cotidiana, considerando as diferentes
precariedades estruturais das comunidades onde
vivem (distancias de moradias e servicos de que pre-
cisa, transportes precarios, assisténcia médica nem
sempre a tempo e com eficacia, isolamento familiar
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e social). Além disso, a sociedade constroi mitos, es-
tereotipos e discriminacao, que ajudam e alimentam
o entendimento negativo a respeito da velhice.

Os idosos passam por situacoes e fatores de risco
em relacao a violéncia, realcadas por Minayo (2005)
que, em linhas gerais, merecem ser aqui considera-
das, a exemplo de: a) dependéncia em todas as suas
formas (fisica, mental, afetiva, socioeconémica); b)
desestruturacao das relacoes familiares; c) existéncia
de antecedentes de violéncia familiar; d) isolamento
social; e) psicopatologia ou uso de dependéncias qui-
micas (drogas e/ou alcool); ) relacao desigual de po-
der entre a vitima e o agressor; g) comportamento di-
ficil da pessoa idosa.

Algumas dessas situacoes, de acordo com Minayo
(2005), se associam:

e A vitima: dependéncia fisica sem condicoes
de desenvolver suas atividades da vida di-
aria; dependéncia psiquica; alteracao das
funcoes cognitivas; dependéncia emocional
associada a transtornos emocionais; isola-
mento social.

* Ao agressor: estresse e isolamento social; pro-
blemas econémicos ou dependéncia econéomica
da vitima; abuso de drogas; diferentes tipos de
transtorno mental; Ginico cuidador.

e As questdes estruturais: pobreza absolu-
ta; discriminacao etaria; estereotipos da ve-
lhice; relacdoes intergeracionais desrespeito-
sas; descumprimento das leis que protegem
os idosos.
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A violéncia institucional: profissionais sem
formacdo adequada; baixos salarios; sobre-
carga de trabalho ou numero insuficiente de
profissionais; escassez de recursos materiais;
normas de funcionamento inadequadas; falta
de controle e fiscalizacao.

Dos varios casos de violéncia contra a pessoa ido-
sa, registrados pelo Conselho Municipal do Idoso, fo-
ram selecionados trés deles abaixo descritos.

Caso 1. Senhor de 90 anos, morava com um
sobrinho que faleceu com apenas 28 anos de
idade. Uma prima foi morar com ele acom-
panhada de seu parceiro conjugal. Essa pri-
ma, com pouco mais de 60 anos, sofreu um
infarto e, submetida a cirurgia, foi conduzi-
da para a casa de outro familiar para ser cui-
dada. O companheiro ndo a acompanhou,
permanecendo na casa do idoso, de quem se
tornou seu agressor. Desempregado, depen-
dente quimico, traficante e morando com um
idoso de 90 anos, utilizava a residéncia como
ponto de uso e venda de droga. O idoso, sem
qualquer condicao de reacdo, era tratado com
total isolamento dos vizinhos, que de tudo sa-
biam, mas silenciavam por medo do agres-
sor. Ele tinha a posse do cartao bancario e
nao prestava qualquer assisténcia, inclusive
alimentacao.

Caso 2. Senhor de 68 anos, diabético, amputa-
do, sem filhos, mora em barraco sem energia,
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agua e, até mesmo, sanitario. Um vizinho tem a
posse do cartdao bancario, € dependente quimi-
co, saca o beneficio, mas nao o entrega ao ido-
so. Sem dinheiro para as necessidades basicas,
acaba sobrevivendo da ajuda de vizinhos, pas-
sando o dia, muitas vezes, com um pacote de
biscoitos que lhe é doado.

Caso 3. Senhor de 92 anos, aposentado, com
renda de quatro salarios minimos, viivo e sem
filhos, tinha a companhia de uma sobrinha e
seu filho, que passaram a administrar o cartao
da aposentadoria do idoso, que ndo mais teve
qualquer controle de dinheiro. Esses parentes
saiam de casa, viajavam, curtiam com bebidas
e outras drogas, deixando o idoso sem compa-
nhia, mantendo-o trancado para que os vizi-
nhos nao tivessem qualquer contato com ele. A
visita foi feita com auxilio de policiais, e a fal-
ta de higiene com o idoso e no local era visivel.

Para analisar esses casos, tomamos a interpre-
tacdo dos processos de marginalizacdo social fei-
ta por Castel (D’ ALENCAR, 2005a, 2005b), quan-
do destaca interacdo social, trabalho e fragilidade
de vinculos como elementos chave da sua analise,
classificando-as em zonas de: a) integracao, quando
ha forte interacao social e trabalho estavel; b) vul-
nerabilidade, quando ha trabalho precario e frageis
apoios relacionais; c) marginalidade ou desfiliacao,
quando ha auséncia de trabalho e isolamento social,
e d) assisténcia, quando o sujeito € um indigente in-
valido e sobrevive da caridade: e por Minayo (2005),
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quando assinala as situacodes e fatores de risco para
a violéncia contra a pessoa idosa.

Os processos, analisados por Castel (1997), com-
binam e graduam os elementos acima citados. Ja
Minayo determina os fatores de riscos e as diferen-
tes situacoes em que um idoso é agredido. De acor-
do com D’ Alencar (2005), a violéncia sofrida por
esses idosos vai além da dimensao econdomica, ain-
da que nao seja desprezivel a sua importancia en-
quanto elemento definidor de comportamentos e de
atitudes frente a vida e ao outro. O proprio Esta-
do acaba sendo cumplice dessa violéncia, seja por
omissdo, seja pelo uso de burocracias impessoais
e servicos inadequados, que produzem descaso e
discriminacao.

As caracteristicas expressas nas violéncias co-
metidas traduzem as situacodes diversas vividas pe-
las familias, tanto em relacdo a auséncia de mora-
dia decente como a falta de saneamento basico e de
emprego. Nas condicoes em que foram encontrados,
embora facam parte de politicas, como o beneficio
da prestacdo continuada, esses idosos sao vitimas
tanto da estrutura social quanto da estrutura fami-
liar, como desemprego, o consumo de drogas (alco-
ol, crack e outros tipos), a deterioracdo dos vincu-
los afetivos na familia. Essas situacodes propiciaram
a existéncia de padroes de conduta agressivos en-
tre as pessoas proximas dessa pessoa idosa, paren-
tes ou nao.

O consumo de drogas, presente nesses casos,
reflete os vazios deixados pelo poder publico nesses
espacos e na vida dessas pessoas, possibilitando a
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existéncia de uma zona de marginalidade para as
familias (ndao ha trabalho, tampouco interacao so-
cial) como quer Castel (1997). Os idosos da pesqui-
sa, de acordo com esse autor, estariam inseridos
na zona da assisténcia, por serem indigentes, isto
€, dependentes de ajuda para sobreviver.

A (IN)VisIBILIDADE DA VIOLENCIA IDENTIFICADA

Quando nao se é um cidadao e nao
se tem meios de sé-lo, s6 se pode
viver da boa vontade dos outros
(CARRETEIRO, 2001, p. 165).

A violéncia contra os idosos, neste estudo, po-
deria ser facilmente identificada e minimizada, se
houvesse maior consciéncia da populacédo para de-
nunciar as situacdes encontradas, incluindo os pro-
fissionais da saude, nos contatos que estabelecem
a partir do modelo de estratégia de saude da fami-
lia. Isto porque essa violéncia ndo é andénima; tan-
to vitimas quanto agressores tém nome, sobrenome,
endereco, e sao conhecidos pelo que fazem. Nestes
trés casos, a idade média dos idosos vitimados pela
violéncia esta em torno de 83 anos. Os agressores
sao proximos dos idosos (vizinho, sobrinho, amigo),
desempregados, com idades que variam de 28 a 60
anos, moradores no proprio domicilio da pessoa ido-
sa. As condicoes de vida desses idosos sdo preca-
rias, as moradias sdo pequenas e de estrutura pre-
caria, e o beneficio/aposentadoria se constitui na
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Unica renda. Mesmo sob essas condicoes e violén-
cias sofridas, o idoso tende a defender o agressor,
calando-se ou justificando a ocorréncia.

Nos trés casos escolhidos, é importante realcar
o nivel de dependéncia dos idosos e, portanto, o re-
querimento de cuidados continuos, as necessidades
que, para as condicoes dos mesmos, ficam compro-
metidas, considerando que ja nao podem usufruir
de sua renda. De outro lado, também €& importan-
te realcar a situacao de dependéncia de emprego e
de abuso de drogas por parte do agressor, além das
relacoes intergeracionais desrespeitosas, vincula-
das as questoes estruturais de pobreza e da falta de
escolaridade dos envolvidos, vitimas e agressores,
e da visivel violéncia institucional, que nao ofere-
ce, concretamente, qualquer suporte ou apoio para
essa populacao.

De acordo com Castel (1997), os idosos dos exem-
plos acima se enquadrariam na zona da assistén-
cia porque, embora exista o beneficio da prestacao
continuada, eles sobrevivem da caridade, perderam
vinculos sociais, satde, autonomia. Desamparados
socialmente e desvalorizados na familia por ter en-
velhecido, os idosos acabam sendo vitimas, pela in-
tolerancia e desrespeito, dos poderes constituidos
(assisténcia social, Ministério Publico) que se omi-
tem. Ha, igualmente, o despreparo da propria so-
ciedade, que tolera silenciosamente a violéncia e os
problemas que alcancam os vinculos familiares, es-
garcados pelas caréncias dos ambientes sociais con-
cretos, onde sobrevivem pessoas de todas as idades
(D’ALENCAR, 2005b).
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CONSIDERACOES FINAIS

Sao multiplos os problemas de violéncia, enfrenta-
dos, cotidianamente, pelos idosos, que se manifestam
de diferentes maneiras, nao apenas no ambiente do-
mestico, mas, também, fora dele. Apesar de ser uma
questao de notificacao compulsoria, diferentes estudos
vém sinalizando os sub-registros da violéncia cometida
contra a pessoa idosa. Isto significa que a omissao do
registro torna ainda mais dificil a punicéo dos agresso-
res. Quando esse agressor € parente ou amigo proximo
da pessoa idosa, essa dificuldade se torna ainda maior,
por forca da protecdao dada pelo proprio idoso que, de
um lado se envergonha que alguém tome conhecimen-
to da situacdo promovida pela propria familia; de outro
lado, tem medo de denunciar e, depois, ter de continu-
ar convivendo com a mesma pessoa.

Muitas dessas violéncias no ambiente doméstico
passam pela precariedade das condicoes de moradia,
da alimentacao e nutricdo inadequadas, em quantida-
de e qualidade, da falta de medicamento administrado
tempestivamente, da desassisténcia e da solidao, além
da dificuldade de acesso a aspectos socioculturais que
enriquecem o desenvolvimento da pessoa. Dos casos
aqui analisados, a relacao dos agressores com drogas,
o desemprego e as condicoes precarias de moradia sao
marcadores do sofrimento e dor desses idosos.

Devido a precariedade em que se encontram os
idosos, a situacao é de indigéncia, considerando que
sobrevivem da ajuda de vizinhos, apesar do benefi-
cio da prestacao continuada, usurpada pelos amigos
e familiares.
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Resumo: O Brasil tem passado por transformacdes no perfil
demogriéfico, evidenciando o envelhecimento populacional.
Aliado a essas mudancgas, surge o desafio aos servicos
de salde para adaptar-se ao novo perfil que demanda
atencdo especial, devido as alteragbes fisioldgicas, dando
enfoque a prevencdo de problemas crénicos que podem
levar a incapacidades e 6bito. O objetivo deste trabalho foi
apresentar o perfil da mortalidade de idosos em Itabuna,
comparando com o perfil da mortalidade na Bahia, Nordeste
e Brasil e identificar diferencas entre eles. Trata-se de um
estudo descritivo, de carater comparativo, realizado a partir
da coleta de dados secundarios do SIM/DATASUS (dados
de dominio publico). A populacdo de estudo foi de idosos
que evoluiram para ébito em Itabuna, no periodo de 2010.
Os dados foram tabulados e calculados os percentuais para
as diferentes localidades - Itabuna, Bahia, Nordeste e Brasil
- e comparados entre si. A principal causa de mortalidade
de idosos em Itabuna foi problemas circulatérios (38,37%),
seguido de neoplasias (15,70%). As demais causas somaram
45,93%. Comparando com as demais localidades, a primeira
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causa se repetiu (doencgas do aparelho circulatério). A segunda
causa foi neoplasias, exceto na Bahia, onde a segunda causa
foi achada anormal. Entre as principais causas, destacaram-
se as doencas cronicas, mas é sabido que existem formas
de evita-las. A deteccdo precoce dos problemas e adogdo
de medidas preventivas pode colaborar para o controle de
morbidades e reduzir a mortalidade, contribuindo, assim, para
o envelhecimento saudavel.

Palavras-chaves: [doso. Envelhecimento. Mortalidade.

MAIN CAUSES OF MORTALITY IN ELDERLY
PEOPLE IN ITABUNA, BA

Abstract: Brazil has undergone changes in the demographic
profile, showing the aging population. Coupled with these
changes, comes the challenge to health services to adapt their
actions to the new profile, what demands special attention
due to physiological changes, focused on prevention of
chronic diseases that can lead to disability and death. The
aim of this study was to present the mortality profile of
elderly in Itabuna, compared with the mortality profile in
Bahia, Northeast and Brazil and to identify differences among
them. This is a descriptive study of comparative character,
based on collection of secondary data from the SIM/DATASUS
(public domain data). The population of study was elderly
who died in Itabuna during 2010. Data were tabulated and
were calculated the percentages for the different locations -
Itabuna, Bahia, Northeast and Brazil - and compared among
them. In Itabuna, the main cause of mortality of elderly was
circulatory problems (38.37%), followed by cancer (15.70%).
The other causes were 45.93%. The comparison among the
locations, the first cause was the same (circulatory diseases).
The second cause was cancer, except in Bahia, where it was
abnormal founds. The chronic diseases were highlighted, but
it is known that there are ways to avoid them. Early detection
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of problems and taking preventive measures can contribute
to the control of morbidity and to reduce mortality, thus
contributing to healthy aging.

Keywords: Elder. Aging. Mortality.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
EN ADULTOS MAYORES EN ITABUNA, BA

Resumen: El Brasil ha sufrido cambios en el perfil
demografico, que muestra el envejecimiento de la poblacién.
Junto con estos cambios viene el desafio a los servicios
de salud para adaptarse al nuevo perfil que demanda
una atencién especial, debido a los cambios fisioldgicos,
centrandose en la prevenciéon de los problemas crénicos que
pueden conducir a la discapacidad y la muerte. El objetivo
de este trabajo es presentar el perfil de la mortalidad en
Itabuna de personas mayores, en comparacién con el perfil
de la mortalidad en Bahia, noreste y Brasil e identificar las
diferencias entre ellos. Se trata de un estudio descriptivo de
caracter comparativo, a partir de la recopilacién de datos
secundarios de la tarjeta SIM / DATASUL (datos de dominio
publico). La poblacion de estudio fue mayor que murié
en Itabuna, a partir de 2010. Los datos se tabularon y se
calculan los porcentajes de los diferentes lugares - Itabuna,
Bahia, noreste y Brasil - y comparados. La principal causa de
mortalidad en los ancianos en Itabuna fueron problemas
circulatorios (38,37%), seguidas por los tumores (15,70%).
Las otras causas fueron de 45,93%. En comparacién con
otros lugares, se repite la primera pregunta (enfermedades
del aparato circulatorio). La segunda causa fue el cancer,
excepto en Bahia, donde la segunda causa fue anormal.
Entre los aspectos mas destacados fueron las principales
causas de las enfermedades crénicas, pero se sabe que hay
maneras de evitarlos. La deteccién temprana de problemas
y toma de medidas preventivas puede contribuir al control
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de la morbilidad y la reducciéon de la mortalidad, lo que
contribuye a un envejecimiento saludable.

Palabras-clave: Anciano. Envejecimiento. Mortalidad.

INTRODUCAO

O Brasil tem mudado suas caracteristicas demo-
graficas, especialmente pelo envelhecimento popu-
lacional. Juntamente com essas mudancas, tem o
desafio de se adaptar ao novo perfil, ja que uma po-
pulacdo idosa necessita de atencdo especial, devido
as alteracoes fisiologicas, principalmente no que diz
respeito ao cuidado com a saude, cujo enfoque maior
esta centrado na prevencdo de problemas cronicos
(MAIA, 2006; KALACHE, 1987), que podem levar a in-
capacidades e 6bito. Como consequéncia dessa dina-
mica demografica, a sauide do idoso tornou-se priori-
dade para Pacto Pela Vida, no intuito de promover o
envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2010).

Na realidade brasileira, sao consideradas idosas
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (BRA-
SIL, 2010) e, atualmente, a expectativa de vida € de
70,6 anos para homens e 77,7 anos para mulheres
(IBGE, 2011). Entre as politicas publicas voltadas
para o envelhecimento saudavel dessa populacao, o
Estatuto do Idoso se constitui como um marco histo-
rico, garantindo seus direitos e definindo as melhores
condutas na atencao a esse segmento (BRASIL, 2010).

O adequado acompanhamento e o cuidado no en-
velhecimento tornam-se desafios para a saude publica,
visto que aumenta consideravelmente a demanda para
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0 servigo, pois o idoso permanece muitos anos com pro-
blemas de saude que exigem cuidados especificos e uso
constante de medicamentos (COSTA et al, 2003).

Na perspectiva da promocao e prevencao, a iden-
tificacdo e o conhecimento de riscos reais e poten-
ciais permitem o planejamento da assisténcia para
garantir uma melhor qualidade de vida para os ido-
sos. Nesse sentido, as principais causas de morta-
lidade da faixa etaria indicam as situacoes que me-
recem investimento por parte do servico de saude,
tanto dos individuos em processo de envelhecimento
e de suas familias, quanto das organizacoes e profis-
sionais vinculados ao sistema de saude.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi apresen-
tar o perfil da mortalidade de idosos no municipio
de Itabuna, comparando com o perfil de mortalida-
de na Bahia, na regidao nordeste e o perfil nacional,
a fim de identificar diferencas entre eles. Trata-se de
um estudo descritivo, de carater comparativo, reali-
zado a partir de levantamento de dados secundarios
de mortalidade de idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, na cidade de Itabuna®, usando como cri-
térios de pesquisa o local de residéncia, sexo e causa
da morte, de acordo com a Classificacao Internacio-
nal de Doencas (CID-10). A busca de dados foi reali-
zada no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM),

5 O local de estudo foi 0 municipio de Itabuna, com populacdo de 204.667
habitantes (IBGE, 2010), sendo que 22.487(10,99%) estédo na faixa etaria aci-
ma de 60 anos. Esse municipio pertence a 72 Diretoria Regional de Saude
do Estado da Bahia (72. DIRES) e conta com servicos de atencdo primdria,
média e alta complexidade.
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disponivel para acesso no DATASUS, sitio de domi-
nio publico e o periodo considerado foi o ano de 2010.
Além da coleta dos dados de Itabuna, foram incluidos
dados da Bahia, nordeste e Brasil para efeito de com-
paracao com o perfil de obitos estadual, regional e
nacional, verificando diferencas e semelhancas entre
as principais causas de Obitos nessas regides. Apos
a coleta, foi realizada a tabulacao dos dados e calcu-
lados os percentuais, para as diferentes localidades.

DADOS DE MORTALIDADE DE IDOSOS NA CIDADE DE ITABUNA

No ano de 2010, foram registrados 860 obitos de
idosos no municipio, alcan¢cando a mortalidade, por
faixa etaria, de 3.824 6bitos por 100.000 habitantes,
sendo 53,84% dos casos de pessoas do sexo mascu-
lino. As principais causas dos Obitos foram doencas
do aparelho circulatério com 38,37% (330 casos), dos
quais 53,64% eram do sexo masculino (177 casos),
seguidas das neoplasias com 15,70%, (135 casos,
51,11% do sexo masculino), e das doencas do apa-
relho respiratorio com 12,21% (105 casos, dos quais
53,33% eram homens) (Tabela I).

A respeito das doencas do aparelho circulaté6-
rio, as principais causas de 6bitos foram as de ca-
rater cerebrovasculares que somaram 34,55% dos
casos, seguidas de outras doencas cardiacas em ge-
ral (20,61%); doencas isquémicas do coracao, com
19,09% dos casos; 25,75% dos casos de oObito tive-
ram origem nas demais doencas do aparelho circula-
torio (Tabela II).
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Entre as neoplasias malignas, as principais cau-
sas de oObitos foram as de carater maligno geral, com
22,22% de casos, seguida da neoplasia maligna da
prostata (13,33%), neoplasias de traqueia, bronquios
e pulmao (10,37%), e as demais doencas neoplasicas
alcancaram 54,08% (Tabela III).

Sobre as doencas do aparelho respiratorio, a prin-
cipal causa de obito foi as doencas cronicas das vias
aéreas inferiores, com 39,05% de obitos seguido de
doencas gerais do aparelho respiratério (30,48%),
pneumonia (27,62%) e asma, com 2,86% (Tabela IV).

DApos DE MORTALIDADE DE IDOSOS NO ESTADO DA BAHIA, NA
ReGiAo NORDESTE E NO BRASIL

O Estado da Bahia somou 43.473 6bitos de idosos
em 2010, com mortalidade, por faixa etaria, de 2.996
Obitos por 100.000 habitantes, sendo as principais
causas de o6bitos as doencas do aparelho circulatério
com 14.435 casos (33,20%); sinais, sintomas e achados
anormais (sinais ou sintomas existentes, cujas causas
nao sao determinadas), com 7.255 casos (16,69%) e ne-
oplasias com 5.831 casos (13,41%) (Figura I).

Ja o Nordeste do Brasil somou 168.268 o6bitos de
idosos em 2010, com mortalidade, por faixa etaria, de
3.083 obitos por 100.000 habitantes, e as principais
causas de mortes foram as doencas do aparelho cir-
culatorio com 64.175 casos (38,14%), seguidas das
neoplasias, com 24.221 obitos (14,39%) e das doen-
cas do aparelho respiratério, com 18.182, ou 10,81%
dos casos (Figura I).
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No ano de 2010, o Brasil registrou 703.590 6bitos
com mortalidade, por faixa etaria, de 3.417 ébitos por
100.000 habitantes, sendo que, entre eles, a princi-
pal causa foi de doencas do aparelho circulatério com
253.444 casos (36,02%), seguida das neoplasias com
118.060 casos (16,78%) e doencas do aparelho respi-
ratorio com 95.179 casos (13,53%) (Figura I).

Ao comparar os dados obtidos de Itabuna com os
dados da Bahia, Nordeste e Brasil, a principal cau-
sa de mortalidade foi relacionada aos problemas cir-
culatorios, seguida dos 6bitos por neoplasias, exceto
na Bahia, local em que a segunda causa de mortes
foi os sintomas, sinais e achados anormais. Em ma-
terial publicado pelo Ministério da Satide, também
foram referidas as doencas do aparelho circulatério,
no ano de 2007, como principal causa de mortalida-
de de idosos no Brasil (BRASIL, 2010).

Os dados encontrados para a realidade de Itabuna
corroboram outros trazidos pela literatura sobre cau-
sas de morbi-mortalidade de idosos em outras locali-
dades, a exemplo do estudo de Mendes (2012), no esta-
do de Sao Paulo, com dados coletados em um periodo
de dez anos, que, da mesma forma, traz como princi-
pal causa de mortalidade em idosos as doencas cardio-
vasculares, seguida das neoplasias. Os estudos de Cos-
ta et al (2000) destacaram que, nos anos 1980, 1991
e 1996, as principais causas de 6bito em idosos tam-
bém foram as doencas do aparelho circulatério, depois,
em segundo lugar, neoplasias e, em terceiro lugar, do-
encas do aparelho respiratorio. Além disso, os autores
destacam que os fatores de risco que podem estar re-
lacionados a maior frequéncia de oObitos por doencas
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do aparelho circulatério sdo o fumo, inatividade fisica,
obesidade, dislipidemia e controle inadequado da hi-
pertensao e diabetes (COSTA et al., 2000).

O sexo também foi considerado uma variavel re-
levante para a mortalidade de idosos, visto que os
homens apresentaram maior percentual de o6bitos
em Itabuna, Bahia, Nordeste e Brasil. Nos estudos
de Mendes (2012) e Maia (2006), também foi consta-
tada essa diferenca. Mendes (2012) destaca que as
taxas de mortalidade dos idosos do sexo masculino
sao significativamente mais altas que a feminina em
quase todos os grupos de causas, exceto doencas ge-
niturinarias, endocrinas e do sistema nervoso. Maia
(2006) atribui a esses achados diversos fatores isola-
dos, ou associados, que favorecem a vida mais longa
para as mulheres, como a diminuicdo da mortalida-
de por causas maternas, a caracteristica feminina de
buscar mais pelos servicos de saude, e a maior expo-
sicao masculina a situacodes de risco, como transito,
homicidios e estresse. Além disso, cita os habitos de
vida que colaboram para que os homens idosos se-
jam mais suscetiveis a mortalidade, como os vicios de
fumar e o consumo de alcool.

Dentre as causas de mortes relacionadas as doen-
cas do aparelho circulatério, o maior percentual dos
Obitos em Itabuna foi por doencas cerebrovasculares.
Na literatura, também foi encontrado este resultado, a
exemplo dos trabalhos de Costa, Peixoto e Giatti (2004).

A deteccao precoce dos problemas que acometem
os idosos favorece a prevencao de sequelas e risco de
Obitos, especialmente na atencao primaria, quando é
possivel realizar educacao em saude preventivamente,
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acompanhamento das pessoas com morbidades, in-
centivando a mudanca de habitos de vida. Entre esses
habitos, destacam-se as praticas saudaveis como ali-
mentacdo adequada com reducao da ingesta de sal e
alimentos gordurosos, da realizacao de exercicio fisi-
co, de reducao do tabagismo e do consumo de alcool,
que constituem os principais aliados para controle de
algumas doencas cronicas, como hipertensao e diabe-
tes, que acometem a populacao idosa como comorbi-
dades a doencas cardiacas (ALVES, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A deteccao precoce dos problemas pode colaborar,
de maneira positiva, para o controle da morbidade
e, por consequéncia, a reducado das mortes precoces.

A mortalidade de idosos, em Itabuna, teve como
principal causa as doencas do aparelho circulatério,
ou seja, doencas cronicas, mas € sabido que exis-
tem formas de evitar tais complicacées com a elimi-
nacéo de fatores de riscos e a adocao de habitos de
vida saudaveis. Assim sendo, esta situacdo podera
ser modificada com adocédo de medidas de promocao
de saude e tratamento adequado.

A saude do idoso deve ser considerada prioridade
na efetivacao das politicas publicas em territério na-
cional, respeitando os direitos preconizados pelo Es-
tatuto do Idoso, entre eles o direito a vida, saude, ali-
mentacao, educacao, cultura, esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivén-
cia familiar e comunitaria. Portanto, o setor de saude

[ 116 ] MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 107-119.



PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE DE IDOSOS NO MUNICIPIO DE ITABUNA, BA

deve estar articulado para planejar medidas de con-
trole e prevencao de morbidades em idosos, visando
melhor qualidade de vida e promocéao da saude.

Deve-se investir em acbdes para a promocao da
saude na atencao primaria da saude, sendo cada vez
mais importante o fortalecimento e melhoria da qua-
lidade e acessibilidade a saude preventiva, para ga-
rantir a atencao integral a populacao idosa, inclusi-
ve em municipios de pequeno e médio porte em todo
o Brasil, enfatizando habitos de vida que promovam
um envelhecimento saudavel.
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ILUSTRACOES

TABELA | — Mortalidade de idosos por sexo e capitulo CID-10,
Itabuna, 2010

Capitulo CID-10 Masc % Fem % Total %
I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias
1. Neoplasias (tumores) 69 51,11 66 48,89 135 15,70

11l. Doen. sangue 6rg
hemat e transt imunitar

20 80,00 5 20,00 25 291

1 33,33 2 66,67 3 0,35

IV. Doen endéc nutricionais

o 44 51,16 42 48,84 86 10,00
e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

. 2 66,67 1 33,33 3 0,35
comportamentais

VI. Doengas do sistema

6 75,00 2 2500 8 0,93
nervoso

IX. Doengas do aparelho

: L 177 53,64 153 46,36 330 38,37
circulatério

X. Doengas do aparelho

s 56 53,33 49 46,67 105 12,21
respiratorio

XI. Doengas do aparelho

. . 23 5476 19 4524 42 4,88
digestivo

XII. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

Xlll.Doen sist
osteomuscular e tec 1 33,33 2 66,67 3 0,35
conjuntivo

2 66,67 1 33,33 3 0,35

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XVII1.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

8 57,14 6 42,86 14 1,63

37 46,84 42 53,16 79 9,19

XX. Causas externas de
morbi-mortalidade

Total 463 53,84 397 46,16 860 100,00

17 70,83 7 2917 24 2,79

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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TABELA Il — Mortalidade de idosos por doengas do aparelho
circulatorio, Itabuna, 2010

Causa - CID-BR-10  Masc % Fem % Total %

066 Feb reumat ag. e
doen reum crdén corag

- 1 100,00 1 0,30

067 Doengas

. . 16 50,00 16 50,00 32 9,70
hipertensivas

068 Doengas
isquémicas do 39 61,90 24 38,10 63 19,09
coragao

068.1 Infarto agudo

A 27 57,45 20 42,55 47 14,24
do miocardio

069 Outras doencgas

) 33 48,53 35 51,47 68 20,61
cardiacas

070 Doengas
cerebrovasculares

071 Aterosclerose 1 100,00 - 1 0,30

072 Rest doengas do
aparelho circulatério

Total 177 53,64 153 46,36 330 100,00

60 52,63 54 47,37 114 34,55

1 25,00 3 75,00 4 1,21

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

MEMORIALIDADES, n. 22, jul./dez. 2014, p. 107-119. [ 119]



CaRLA FARIAS DOS SANTOS | VERONICA RABELO SANTANA AMARAL |

SUELT DE SANTANA | LACITA MENEZES SKALINSKI

TABELA Il — Mortalidade de idosos por neoplasias, Itabuna, 2010

Causa - CID-BR-10 Masc % Fem % Total %
032 Neopl malig do 3 6000 2 4000 5 370
labio, cav oral e faringe
033 N‘?Op|aSIa maligna 4 57.14 3 42,86 7 519
do esdéfago
034 Neoplasiamaligna 5 3,59 7 70,00 10 741
do estébmago
035Neoplasiamaligna 5 5,695 5 4000 5 370
do colon,reto e anus
036 Neomaligdofigado 5 7550 4 2500 4 296
e vias bil intrahepat
037 l:leoplasm maligna 5 62,50 3 37.50 8 5.93
do pancreas
038 N_eopIaS|a maligna 3 100,00 ) 3 222
da laringe
039 Neo malig da
traqu,brénquios e 7 50,00 7 50,00 14 10,37
pulmdes
041 Neoplasia maligna ) 8 100,00 8 593
da mama
042 Neopla§|a maligna ) 5 100,00 5 3,70
do colo do utero
043 Neo malig ge corpo 1 100,00 1 074
e partes n/esp utero
044 Nfec_)plasm maligna 1 100,00 1 074
do ovario
045 N’eopIaS|a maligna 18 100,00 ) 18 13,33
da prostata
046 Ngoplasw maligna 3 60,00 2 40,00 5 3,70
da bexiga
047 Neo malig
mening,encéf e out parte 4 66,67 2 33,33 6 4,44
SNC
048 Linfoma nao-

Hodgkin - 1 100,00 1 0,74
049 Mleloma mult e ] ) 1 100,00 1 074
neopl malig de plasmac.

(Continua)
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(Conclusio)
Causa - CID-BR-10 Masc % Fem % Total %

050 Leucemia 1 50,00 1 50,00 2 1,48
051‘NeopIaS|as‘|n situ, ) 1 100,00 1 0,74
benig, comport incert

052 Restante de 12 4000 18 60,00 30 2222
neoplasias malignas

Total 69 51,11 66 48,89 135 100,00

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

TABELA IV — Mortalidade de idosos por doengas do aparelho

respiratorio, ltabuna, 2010

Causa CID-10 Masc % Fem % Total %
Pneumonia 19 65,52 10 34,48 29 27,62
Doen cronicas das 23 5610 18 4390 41 39,05
vias aéreas inferior

Asma 1 33,33 2 66,67 3 2,86
Restante doen do 4063 19 5938 32 3048
aparelho respiratério

Total 56 53,33 49 46,67 105 100,00

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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FIGURA | — Principais causas de mortalidade de idosos, Bahia,
Nordeste e Brasil, 2010
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