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RESUMO

PAULA, Cynthia Assis de. A notificacdo compulsoria no ambiente da saude dos atos de
violéncia contra a pessoa velha: limites e desafios na cidade de Palmas. Dissertagdo
(Programa de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Prestacao Jurisdicional e Direitos Humanos —
Mestrado Profissional Interdisciplinar). Universidade Federal do Tocantins, Palmas, 2015.

O objetivo de nossa investigacdo é analisar a notificacdo compulséria de violéncia contra a
pessoa velha pelos servicos de saude, como instrumento de combate a violéncia e suas
implicacbes na protecdo e promocdo dos direitos humanos dos velhos no municipio de
Palmas. A pesquisa se valeu dos dados de 2009 a 2015 extraidos da Ficha de Notificacdo
Compulsoéria de Violéncia, a que chamamos Ficha Sinan, e, constantes no banco de dados
informatizado do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan-NET). A presente
dissertacdo aborda aspectos historicos da velhice e traz para o debate conceitual os signos de
velho, velhice e envelhecer num estudo histérico-politico e cultural. Explana as concepcdes
da velhice na sociedade contemporanea e retrata as condi¢cdes de vida da pessoa velha no
Brasil além de delinear os marcos regulatérios de sua protecdo com caracterizacdo e
representacdo da rede de protecdo. A pesquisa bibliografica, documental e de campo sob o
método dedutivo e abordagem critico-dialética valeu-se de legislacdes, normatizacGes, planos,
anais e deliberagdes das conferéncias nacionais de idosos, além de textos e manuais
produzidos pela Secretaria de Direitos Humanos e Ministério da Salde, doutrinas, artigos
cientificos, tese de doutoramento e dissertagdes de mestrado. O resultado da pesquisa
possibilitou a geracdo de indicadores demonstrados em quatro tabelas e 21 graficos. Ao
analisar os dados de violéncia se identifica a subnotificacdo e suas possiveis causas, bem
como o perfil da vitima e do agressor na cidade de Palmas. Dentre os principais resultados
encontra-se a proposta de readequacdo da ficha de notificacdo, a necessidade de maior
atencdo aos processos formativos dos agentes notificadores e a criacdo de um ambiente
multidisciplinar para monitoramento da velhice no Tocantins.

Palavras-chave: Notificacdo Compulsoria. Violéncia. Velhos. Velhice. Envelhecimento.
Rede de Protecdo. Sinan.



ABSTRACT

PAULA, Cynthia Assis de. The mandatory reporting on health environment of the acts of
violence against old people : limits and challenges in Palmas City. Dissertation (Graduate

Program in the Strictu Senso in Judicial Accountability and Human Rights — Interdisciplinary
Master). Federal University of Tocantins, Palmas, 2015.

The goal of our research is to analyze the mandatory reporting of violence against old people
for health services, as the instrument for combating violence and its implications for the
protection and promotion of human rights in the senior living in Palmas city. The research
used data collected between 2009 and 2015extracted from the Compulsory Notification Form
of Violence, known to form sinan, and contained in the computerized database Notifiable
Diseases Information System (Sinan-NET). This dissertation discusses historical aspects of
old age and brings to the conceptual debate the old signs, old age and aging in a historical-
political and cultural study. Explains the concepts of old age in contemporary society and
portrays the living conditions of old people in Brazil as well as outline the milestones of your
protection with characterization and representation of the safety net. The bibliographical,
documentary and field research under the deductive method and critical-dialectical approach
took advantage of laws, norms, plans, proceedings and deliberations of national elderly
conferences, as well as texts and manuals produced by the Department of Human Rights and
the Ministry of Health, doctrines, scientific articles, doctoral dissertations and master's thesis.
The search result has enabled the generation of indicators shown in four tables and 21 charts.
By analyzing the data of violence is identified underreporting and their possible causes as
well as the profile of the victim and the aggressor in Palmas City. Among the key findings is
the proposed readjustment of the notification form , the need for greater attention to training
processes of reporters and agents to create a multidisciplinary environment for aging
monitoring in Tocantins

Keywords: Compulsory notification. Violence. Seniors. Old age. Aging. Protection network.
Sinan
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho pretende fazer uma analise critica do instituto da notificacéo
compulsoria de violéncia, instrumento de acionamento das institui¢cbes estatais que tém,
dentre as suas missdes/fungdes, a protecdo e salvaguarda dos direitos das pessoas idosas
vitimas de violéncia.

A pesquisa se valeu dos dados extraidos da Ficha de Notificagdo Compulsoria de
Violéncia, a que chamamos Ficha Sinan, e, constantes no banco de dados informatizado do
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (Sinan-NET).

O nosso objeto de estudo, portanto, é a notificacdo compulséria de violéncia contra a
pessoa idosa efetivada no setor de satde no Municipio de Palmas do ano de 2009 ao ano de
2015, inserindo-a no contexto da Politica Nacional do Idoso (PNI).

A escolha do municipio de Palmas se deu por ser a capital, a maior cidade do
Tocantins e por ter sido apontada no ano de 2004, pela pesquisadora Cecilia Minayo, como a
quinta capital do pais com maior nimero de casos de mortes ndo naturais de idosos, ocasiao
em que a pesquisadora estimou que 70% dos casos de violéncia ndo sdo
notificados/registrados (2004).

O ano de 2009 é o marco de implantacdo da Ficha de Notificagio Compulséria de
Violéncia em todas as unidades de satde do municipio e também o ano em que foi incluida no
Sinan-NET.

A inquietude que deu inicio ao presente trabalho surgiu da resposta negativa a uma
pesquisa nacional dirigida aos membros do Ministério Publico Brasileiro pela Comissdo de
Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do lIdoso do Grupo Nacional de Direitos Humanos
(GNDH), érgdo do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais dos Ministérios Publicos dos
Estados e da Unido (CNPG) sobre Notificacdo de Violéncia contra Pessoa Idosa acerca do
recebimento de uma via da ficha de notificacdo compulséria ou de alguma outra comunicagdo
oficial dos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra idosos identificados pela rede
de saude.

Partiu-se da constatacdo pessoal de que, durante os quatro anos de atuagéo profissional
como Promotora de Justica no Estado do Tocantins, com atuagdo em 10 comarcas, 0
Ministério Publico no interior do Estado nunca foi acionado por intermédio da ficha de
notificagdo compulsoria e, por isso, busquei ressaltar a importancia da utilizacdo da
notificagdo compulsoria, tanto como obrigacdo legal, mas, sobretudo, como instrumento de

acionamento da rede de protecédo ao idoso em situacéo de violéncia e/ou vulnerabilidade.
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A pesquisa do tema resultou da convergéncia de aspectos profissionais, académicos e
também pessoais que me fizeram rememorar da convivéncia familiar e interiorana com o0s
avos tdo queridos. Nessa memoria encontrei tracos de uma cultura que alimentou o desejo de
enfrentar uma das mazelas sociais do nosso tempo — a violéncia contra idosos. Dessa maneira,
0 estudo no Programa de Po6s-graduacdo Stricto Sensu em Prestacdo Jurisdicional e Direitos
Humanos, em especial, o Mestrado Profissional, proporcionava na perspectiva interdisciplinar
do grande complexo em que consistem as relacGes humanas, notadamente intergeracionais,
uma oportunidade impar no estado do Tocantins.

Os extraordinérios avancos que a longevidade alcancou em meio século no pais
reforga a relevancia do tema e me faz lembrar os alertas do cardiologista do meu amado avo
Manoel (sem que conseguissemos entender) de que ele ja tinha em muito superado a
expectativa de vida lhe conferida no nascimento (1928). Realmente, o falecimento em 2008
comprova que mais do que dobrou a expectativa de vida projetada.

Todos esses aspectos aliaram-se com as atividades do professor orientador na
Universidade da Maturidade (UMA) e acabaram por impulsionar as investigacGes acerca da
violéncia contra a pessoa idosa que integra 0 macro tema do envelhecimento.

A pesquisa bibliogréfica, documental e de campo sob 0 método dedutivo e abordagem
critico-dialética valeu-se de legislacdes, normatizacGes, planos, anais e deliberacbes das
conferéncias nacionais de idosos, além de textos e manuais produzidos pela Secretaria de
Direitos Humanos e Ministério da Saude, doutrinas, artigos cientificos, tese de doutoramento
e dissertacGes de mestrado.

A pesquisa de campo a partir dos dados extraidos da Ficha Sinan viabilizou-se pela
aprovacao de dois questionarios pela Comissdo de Avaliacdo de Projeto e Pesquisa (comissao
de ética em pesquisa) da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP/PALMAS),
apos o que foram encaminhados para resposta a Coordenacdo de Doencas e Agravos ndo
transmissiveis da Secretaria de Saude de Palmas.

Ainda, buscando saber as a¢des advindas do Ministério Publico foram coletados dados
junto a Corregedoria-Geral do Ministério Publico do Estado do Tocantins que administra o
Relatorio de Atividades Funcionais de seus membros.

O presente trabalho estrutura-se em trés capitulos:

No primeiro capitulo sdo apresentadas as concepcdes de velho desde a antiguidade até
os dias atuais nas sociedades contemporaneas, seguido de um debate sobre conceitos e
concepgdes de velho, velhice e envelhecimento. Avanca-se para analise das condicdes da

pessoa velha no Brasil, quando se pontua o avanco tecnoldgico e o aumento expressivo da
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longevidade do brasileiro no contexto histérico-politico mundial e nacional, com apresentacdo
dos marcos regulatérios do sistema de protecdo a pessoa idosa.

O segundo capitulo traca o retrato da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos
da Pessoa ldosa (RENADI) com toda a representacdo em instituicdes, pessoas, programas e
servicos que devem complO-la na engrenagem de divisdo de tarefas na Otica da
responsabilidade compartilhada entre Estado, familia e sociedade no desempenho da
promocdo e protecao de direitos devidos aos velhos.

No terceiro capitulo sdo apresentados os dados de violéncia contra idosos notificados
pelos servicos de saide do municipio de Palmas e clarificados em que consistem o Sistema de
Agravos de Notificacdo e a Ficha Sinan. Levantou-se o quantitativo da violéncia notificada, o
gue analisado com o conjunto total de notificacdes de violéncia e os diversos problemas
constatados na ficha, na sua interpretacdo e/ou preenchimento, possibilitou identificar
possiveis causas da subnotificacao.

Nas consideragdes finais, a par das propostas de alteracdo na ficha e do sistema de
insercdo e disponibilizacdo dos dados dela extraidos e de treinamento e capacitacdo a toda a
rede de servigos publicos, sugere-se a articulacdo para a criacdo de um observatério do idoso
em Palmas.

Desde o inicio, diante da proclamacdo de que a pessoa idosa deve ter seus direitos
assegurados, buscou-se nas atividades do mestrado profissional respostas a uma contradicdo a
realidade da vida social que praticamente segrega o idoso, as noticias e relatos de violéncia de
toda a natureza contra vitimas maior de 60 anos de idade e aos baixos indices de notificacdo

de violéncia contra essas vitimas.
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CAPITULO |

2 VELHOS E VELHAS DO BRASIL

2.1 O Mundo dos velhos: uma perspectiva historica da velhice

As percepcdes de velhice numa sociedade em que o tempo nunca parece ser suficiente
para a realizacdo das proprias tarefas assumidas no dia a dia, retratam um problema para o
qual a sociedade brasileira incipientemente comeca a abrir os olhos.

O senso comum de velhice, talvez pelo medo do fim que anuncia, vem
desacompanhado de reflexdes mais profundas sobre o status quo a que, em regra, todos
almejam alcancar e, ao longo da histéria da humanidade, passou por significados diferentes,
indo de sébio a fardo.

Sob o signo da sabedoria os velhos ocuparam lugar de referéncia e respeito no meio
em que viviam de modo que suas histdrias e feitos aléem de valorizados eram buscados para
reproducdo e seus conselhos e sugestdes funcionavam como verdadeira lei, que ndo era
passivel de descumprimento pelos mais jovens. Depreende-se da leitura de Otsuka (2010, 55)
que na historia o significado do velho oscilou entre a sapiéncia/respeito a obsoleto/initil.

Extrai-se de Otsuka (2010, 44-46) que os signos ligados a velhice, assim como a
violéncia, coincidem com a propria histéria da humanidade e remontam aos tempos dos
Babil6nios, Hebreus e da Grécia Antiga. Os antigos hebreus destacaram importancia aos seus
velhos, colocando-os como chefe cultural do povo, tendo em Matusalém a expressdo de toda
essa valorizacdo. Na Babilénia em razdo do materialismo cultuado por seu povo, a
imortalidade e formas de conservar a juventude estiveram presentes no auge do chamado
Império Babilénico. Na Grécia, houve alternancia dos valores atribuidos a velhice, de modo
que pela visdo hedonista foi tratada pelo grego como estagio de degradacéo e, quando aliada a
valores de sabedoria e autoridade paterna, foram minimizados para se alavancar a
independéncia juridica dos filhos na polis grega. No entanto, pesquisas demonstraram que
nela se criaram institui¢cbes de caridade para cuidar dos ancidos.

No império Romano, a autoridade de pater familias conferida aos ancidos com toda
uma gama de poderes, direitos, cargos no senado acarretou movimentacao de reacdo aos mais
jovens e a partir do governo de Constantino, o Grande, oscilou do fato de serem excluidos da
direcdo dos destinos politicos a retomada da imagem da sabedoria quando do seu cristianismo
tardio (Otsuka: 2010, 46).
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No século XIV, a peste negra de 1348 e, no século seguinte, a variola, deixou um
saldo de grande numero de velhos que sobreviveu e se fortaleceu no poder, mas gerou
aumento do conflito que, com 0 Renascimento e a transicdo do feudalismo para o capitalismo
relegou ao velho lugar de pouca importancia social.

Os avancos ocorridos nas ciéncias biolégicas durante os séculos XVII e XVIII
acarretaram o aumento das pessoas de idade, mas com a Revolugéo Industrial e o urbanismo,
os velhos, faticamente inferiores a forca de trabalho que se buscava, foram reduzidos a
miséria.

Portanto, 0 mesmo movimento historico deflagrado a partir da Revolugdo Industrial
que criou a figura do trabalhador assalariado nas cidades — gerando um novo ambiente social
para a familia, leia-se, homens, mulheres, criancas e velhos — também deslocou o controle dos
meios de producdo da unidade familiar de subsisténcia para as fabricas e industrias,
materializando a producdo em larga escala e criando as bases da sociedade de consumo
controlada pela nova classe econdmica, a burguesia.

Nesse novo cenario de divisdo do trabalho, predominio das maquinas e da producéo
em larga escala, a juventude e forca fisica sdo determinantes para a inclusdo no mercado e na
propria sociedade de consumo, deslocando ainda mais os velhos para a margem do sistema
capitalista.

Dos tensionamentos advindos da Revolugdo Industrial emergiu um movimento
sindical pujante e combativo que conquistou importantes vitérias para o proletariado e
trabalhadores assalariados, dentre muitas, temos os denominados direitos sociais - o direito a
salde, a educacdo, a previdéncia e assisténcia — 0s quais tém as criancas, mulheres e jovens
como destinatarios prioritarios.

Nos seéculo passado surgem a gerontologia e a geriatria como ciéncias formais
dedicadas a compreender a velhice e delimitar suas diferencas em relacdo as outras faixas
etarias e, com 0s avancos sociais, cientificos e tecnolédgicos, o século XXI se inicia com a
progressédo, antes ndo imaginada, da populagéo velha.

Na primeira metade do século XX a cada "idade" foi atribuido um conjunto de
caracteristicas "naturais”, positivas e negativas, sendo a velhice marcada pelos sinais de
decadéncia em relacdo a fase de esplendor do ciclo de vida: a fase adulta, sindbnimo de salde e
mesmo de beleza. Ao contrario do ocorrido nos séculos anteriores, quando a velhice foi alvo
de reflexdes "médico-filoséficas”, sendo a longevidade entendida quase que um resultado da
acdo divina, a medicina moderna passou a observar a velhice como um problema clinico, um

processo bioldgico especifico, e quase invariavel, tendo como referéncia a degeneracao.
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O discurso médico foi em grande medida absorvido pelas politicas sociais que
balizaram os primeiros direitos dos velhos (aposentados), mas também fortaleceu concepgdes
negativas em torno da velhice. Nessa direcdo, os aposentados passaram a ser identificados
como individuos incapazes para o trabalho e, por conseguinte, para a vida. Portanto, a
combinacdo do discurso médico com o avanco industrial fez com que a ideia de incapacidade
produtiva fosse embutida como uma caracteristica intrinseca dos velhos.

Na segunda metade do século XX temos a constituicdo do Estado do Bem Estar Social
que foi fundamental para assegurar condicdes sociais dignas aos trabalhadores e,
consequentemente, uma longevidade que acabou por criar novas demandas politicas no
campo previdenciario. Com o crescimento acelerado da populacdo velha, a problematica da
velhice ultrapassa a esfera privada, assume relevancia e significancia na seara publica e vira
alvo de interesse e preocupacdo social, antes inexistente na nossa sociedade, certamente pelas
necessidades de seguranca, satde, mobilidade urbana, acesso a informacao e a servigos.

Nas politicas sociais do Estado do Bem Estar Social reconhecemos 0s velhos como um
dos destinatarios prioritarios, em harmonia com as proposicdes e a definicdo da dignidade
humana como fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo pela Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos. Entretanto, com o avanco das politicas neoliberais temos o
comprometimento de muitas conquistas historicas da classe trabalhadora e, por sua vez, a
velhice passa a ser um problema para a reproducdo do capital frente aos necessarios e
crescentes gastos publicos para garantir uma velhice digna aos trabalhadores. Para fazer frente
aos gastos publicos ndo bastava a determinacdo de cortes orgcamentarios e financeiros nos
setores sociais. Dessa maneira, a velhice sob uma perspectiva neoliberal passa a ser concebida
como um nicho de mercado e, portanto, tratada como um negdcio, inclusive, podendo ser
lucrativo.

Todavia, identificamos algumas mudancas positivas em torno dos significados sociais
da velhice a partir das décadas de 1960 e 1970, quando a luta por direitos civis também
alcancou os idosos, possibilitando que auferissem maior visibilidade coletiva, além de direitos
especificos.

A preocupacdo com a velhice, de certa forma, é recente e se avoluma na medida em
que se avoluma a populacdo idosa. No que se refere as pesquisas com essa tematica na
realidade brasileira apenas a partir da década de 1990 foram inseridas nas investigagcdes
cientificas (FALEIRQOS, 2007; MACHADO, QUEIROZ, 2006; MINAYO, 2003).

Beauvoir (1970, 664) ja dizia que estamos distantes de alcancar uma sociedade que

crie condicBes culturais, onde jovens adquiram meios de captar, de saber ouvir e de descobrir
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com clareza e inteligéncia as condi¢cdes em que sdo criadas as politicas da velhice. Mais que
isso, objetivamente, estamos longe de uma sociedade que entenda a velhice ndo como um
passo para a morte, e sim, como mais uma etapa da vida. O tratamento que dispensamos a
velhice “denuncia o fracasso de toda a nossa civiliza¢ao”.

Visando novas simbologias e ressignificacdes para atribuir a velhice valores positivos
e de inclusdo, o termo velho vem sendo substituido por idoso, pessoa da terceira idade ou
pessoa da melhor idade, na busca por validacdo social e conotacao positiva, essenciais nao so
para a autoestima dos individuos, mas também para o desenvolvimento de todas as pessoas,
razdo pela qual ndo deixa de haver um interesse politico e de mercado em torno dessa

ressignificagao’.

2.2 Velho, velhice e envelhecer: conceitos e concepcdes em disputa

No contexto de ressignificacdo do velho, ja& parece ser senso comum a conotagdo
negativa do termo, indicativo de auséncia de atrativo a essa fase natural da vida humana, que
passa a ideia de degradacdo, degeneracdo, declinio, obsoletismo, improdutividade e fim.
Enquanto idoso busca resgatar o respeito e os termos terceira/melhor idade dinamizar a fase
como um momento aureo para os aposentados “cheios” de vitalidade.

Comumente se considera o envelhecer as pessoas de idade mais avancada. Todavia, 0
envelhecimento € um processo inerente ao ser humano, que acontece diariamente desde o
nascimento e sO termina com a morte. Pode-se afirmar que é o Unico termo passivel de
conceituacao universal, apesar de possuir formas e caracteristicas variaveis a cada pessoa a
que ele se submete.

Ainda sob a otica da medicina e da biologia, varias sdo as teorias que procuram
explicar o envelhecimento do ponto de vista bioldgico (a dos radicais livres, a da taxa
metabdlica, a do sistema vulneravel, a do erro catastréfico, a do reldgio bioldgico etc)
(Farinati 2002,136). Algumas enfatizam o possivel controle genético do envelhecimento
celular, outras as agressfes externas a que sao permanentemente expostas. Em ambos os
casos, 0 resultado seria uma sintese protéica deficiente, com conseqlente disfuncdo dos
tecidos e sistemas que compdem. Qutras teorias, ainda, preferem focalizar o equilibrio entre

os diversos sistemas orgénicos pelo prisma do seu controle hormonal e da comunicacéo entre

! Em nossa investigagio optamos pela adogdo do termo “velho/a”. O termo “velho” faz referéncia a posigdo
critica e politica que adotamos nesta pesquisa em contraposicéo ao sentido de idoso. Entretanto, o termo idoso/a
estara presente devido ao fato das politicas publicas o adotarem, de maneira geral.
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eles. Um ritmo diferenciado no processo de degeneragdo desses sistemas contribuiria com a
diminuicdo da capacidade de adaptacdo do organismo ao meio.

O processo do envelhecer “é universal, por ser natural, ndo depende da vontade do
individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. E irreversivel, apesar de
todo o avango da medicina [...] nada impede o inexoravel fendmeno, nem o faz reverter”
como esclarece Duarte (2008, s/p). Nessa direcédo, se envelhecimento é o tempo da idade que
avanca, a velhice é o tempo da idade avancada (MESSY: 1999,23).

Messy (1999) aborda velhice e envelhecimento como processos distintos, especificos e
integrados. A velhice, portanto, é o estado do individuo com idade avancada que sofreu o
resultado do processo de envelhecer. Assim, em nossa sociedade, Messy (1999, 23) alerta

que:

No discurso atual, a palavra envelhecimento é quase sempre usada num sentido
restritivo e em lugar da velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacgéo
de um processo irreversivel que diz respeito a todos nds, do recém-nascido ao
anclao.

A velhice é a ultima fase do ciclo da vida delimitada e caracterizada por diversos
acontecimentos na pessoa, de ordem fisica, psicoldgica, cultural ou social, a exemplo de
perdas psicomotoras, afastamento social, restricdo em papéis sociais e especializagdes
cognitivas (NERI, 1993).

Para Beauvoir (1990, 20) “a velhice ndo poderia ser compreendida sendao em sua
totalidade; ela ndo é somente um fato biol6gico, mas também um fato cultural”. Destarte, por
ser também um fato cultural na sociedade ocidental é concebida sob uma imagem negativa
atrelada a proximidade do fim.

O termo idoso foi criado na Franca em 1962 para substituir termos com velho e
velhote e foi adotado no Brasil em documentos oficiais e corresponde hoje ao conceito
juridico, segundo o qual idoso é a pessoa que tenha sessenta anos de idade ou mais. E 0
critério utilizado para censo demografico e para a protecdo juridica do sujeito de direitos que
assim se qualifica. E utilizado pela Organizacdo Mundial de Satde, pela Politica Nacional do
Idoso (PNI) e pela nossa Constituicdo Federal.

A Terceira ldade é segundo Peixoto (2006, 76) a nova fase da vida entre a
aposentadoria e o0 envelhecimento, caracterizada por um envelhecimento ativo e
independente, voltado para a integracdo e a autogestdo. Constitui um segmento geracional

dentro do universo de pessoas consideradas idosas, ou seja, sdo os “velhos jovens” com idade
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entre sessenta e oitenta anos. J4 os idosos com mais de oitenta anos passaram a compor a

Quarta Idade, os “velhos velhos”, essa sim, identificada com a imagem tradicional da velhice.

2.3 Condicoes da pessoa velha no Brasil

A tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira e mundial é um fato,
diretamente causado pela diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade. Segundo o IBGE
(2011), a populacéo idosa saltou de 10,7 milhdes em 1991 para 23,5 milhdes em 2012,
enquanto a de crian¢as, no mesmo periodo, reduziu de 16,3 milhdes para 13,3 milhdes.

Em linhas gerais, a medida que os paises véo se desenvolvendo, o formato de piramide
etaria desfaz-se, indicando uma queda nas taxas de natalidade e mortalidade. Em outras
palavras, a medida que um pais se desenvolve, a sua populacdo vai ficando mais velha.

Com o Brasil ndo € diferente. Seguindo o que ocorreu outrora com 0s paises centrais
ou desenvolvidos e acompanhando nacBes emergentes (como México, Russia e Africa do
Sul), a base da piramide populacional brasileira vem diminuindo, enquanto a porcéo superior
vem se alargando, indicando a queda na taxa de natalidade e 0 aumento da qualidade e da
expectativa de vida da populacdo do pais. Observe a evolucdo da populacdo entre o ano de
1980 e 2010 (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Piramide Etéaria Brasileira, em 1980

PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 1980

Fonte: IBGE, 2015
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Figura 2 - Pirdmide Etaria Brasileira, em 2010

PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2010

HQMENS MULHERES

Fonte: IBGE, 2015

Até os anos 1980, o Brasil era considerado um pais jovem, ou seja, 0 numero
proporcional de pessoas com faixas de idade inferiores era relativamente maior. No entanto,
atualmente, assiste-se a um processo de amadurecimento dos habitantes do pais e um
consequente aumento da populacdo mais velha. Antes, pessoas com mais de 80 anos era algo
extremamente raro, atualmente isso vem se tornando cada vez mais comum.

No Brasil, ha pouco mais de um século vivenciava-se a Revolta da Vacina (1904) e
com ela a resisténcia a inclusdo das melhorias sanitarias. Para quem nasceu na década de 1920
a expectativa de vida ndo era de cinquenta anos.

O processo de aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira tem assumido
um carater cada vez mais acelerado e intenso. Em 1940, a expectativa de vida do brasileiro
era de 41,5 anos. Ja para o brasileiro que nascesse no ano de 1970 passou a ser de 57,6 anos.
Em 2010, a expectativa de vida acumulou um crescimento nunca visto na histéria do Brasil,

ou seja, atingiu 73,1 anos.



Figura 3 - Expectativa de vida do brasileiro, de 1940 a 2050, por década
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Portanto, o envelhecimento da populacdo brasileira é fendmeno recente e iniciou-se

como consequéncia direta dos avangos tecnologicos no campo das ciéncias médicas e

sanitarias que proporcionaram melhorias de saneamento, higiene pessoal e ambiental com

consequente queda da mortalidade, aliada ao aumento da longevidade, ao que se soma a

diminuicdo da taxa de natalidade pela popularizacdo de meios contraceptivos e também pelo

ingresso da mulher no mercado de trabalho e pelo éxodo rural.

Figura 4 - Piramides etarias, populacdo e nimero médio de filhos, de 1950, 1980 e 2010
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No Brasil estima-se que nos proximos 20 anos a populagédo de velhos podera alcancar
e até mesmo wultrapassar a cifra dos 30 milhdes de pessoas, 0 que representara
aproximadamente 13% da populacdo. Dados do IBGE mostram que as pessoas estdo vivendo
mais. As figuras 3 e 4 ilustram o extraordinario movimento de longevidade da populacéo
brasileira. E fendmeno recente, mas acima de tudo em franca aceleracdo, que vem
desacompanhado de preparo a contento para as consequéncias dessa mudanca demografica.

A velhice possui caracteristicas proprias de sua estrutura social, 0 que impacta na
busca por conceitos e termos universalmente aceitaveis para velhice e velho, os quais véo
depender de politicas e ideologias de cada sociedade.

A reflexd@o sobre a sociedade, 0 homem/velho e o seu comportamento social num pais
de mais de 200 milhdes de habitantes e de diferentes caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, implica em diferentes velhos ao longo do territério nacional, diante da
multiplicidade dos individuos que compdem esse segmento do povo brasileiro, o que requer
integracdo de diversas disciplinas para reflexdo sobre as dimensbes bioldgicas, sociais,
culturais da velhice brasileira.

Embora o arcabouco legislativo e de politicas publicas seja nacional, o velho dos
grandes centros é diferente do velho interiorano das regiGes mais afastadas e como o processo
de mudancas pela idade varia de uma pessoa para outra, conclui-se que ndo s 0 meio como
fator extrinseco, mas também os fatores peculiares de cada individuo inviabilizam a
generalizacdo do envelhecimento e da velhice.

Realidade, independentemente de se viver em grandes centros populacionais ou em
interiores distantes, € que a tecnologia avanca e modernos meios de comunicagdo tornam a
vida cada vez mais agitada e o tempo cada vez menor, assim como a comunicacgao presencial,
notadamente aqueles que por sairem do ciclo produtivo do sistema, também saem da rotina do
meio e, sendo necessaria uma adaptacdo que nem sempre se consegue e, consequentemente,
faz com que enfrentem diversos problemas sociais relacionados a crises de identidade,
mudanca de papéis, perdas diversas e impactam na oneracao do proprio sistema de atencdo ao
idoso.

H& quem considere que a perda de valorizagcdo aos velhos esta relacionada com o
surgimento do capitalismo, que ao valorizar a producédo e naturalmente o velho passar para a
parcela improdutiva da populacdo o faz perder o valor positivo e ocupar um lugar
marginalizado e carregado de estigmas e preconceitos ligados ao ultrapassado, ao invés de

agente transmissor de valores e conhecimento como em outrora.
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Todavia, o crescimento do Brasil nos ultimos doze anos associado a mecanismos
governamentais de reducdo da pobreza e da desigualdade social com a consequente elevacao
do poder de consumo, fizeram com que os velhos passassem a ser alvo de diversos setores da
economia, ja que detentores de renda permanente até a morte.

Ocorre que a atual reducdo do crescimento econémico, pelo qual passa o pais, faz com
que a falta ou deficiéncia de politicas publicas para suportar as demandas que surgem com 0
envelhecimento cause violacdo dos direitos dos velhos em vérias esferas, o que podera
impactar a velocidade de crescimento da expectativa de vida, visto que pesquisas do IBGE
comprovam que nas regides mais desenvolvidas economicamente a expectativa de vida é mais
elevada (Tabela 1).

Tabela 1 - Expectativa de vida nas regides brasileiras, de 1940 a 2007
Regido | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1991 | 2000 | 2007
Norte 40,69 | 44,59 | 53,36 | 54,63 | 60,75 | 66,76 | 69,45 | 71,59
Nordeste | 36,68 | 38,94 | 40,98 | 4554 | 58,25 | 62,88 | 67,13 | 69,71
Sudeste | 43,53 | 48,95 | 57,18 | 57,3 | 64,82 | 68,79 | 72,03 | 74,06
Sul 49,19 | 52,82 | 60,32 | 60,03 | 66,01 | 70,34 | 72,8 | 74,71

Centro-
Oeste

4792 | 51,11 | 56,65 | 58,93 | 62,85 | 68,44 | 71,69 | 73,73

Fonte: IBGE, 2015

Em tempos de crise econdmica surge a preocupagdo com 0S custos econémicos e
sociais que os idosos demandam e para ndo extrapolar o planejamento (ou sua auséncia) de
acOes e politicas publicas nas mais diversas areas das necessidades humanas, verificamos
intervencdes governamentais implementadas ndo para garantir a efetivagdo dos direitos do
grupo, mas sobretudo, para minimizar o impacto orcamentario do custo da velhice que se
alonga. Em tempo de crise que nao é nacional, mas global a grave situacdo porque passa a
Grécia imp0e observar as consequéncias da falta de planejamento para o envelhecimento.

Até mesmo a Franca, pais do mundo tido por referéncia por seu amplo regime juridico
de protecédo aos idosos, no qual se destaca o processo extrajudicial de conciliagdo de conflitos
de carater gerontoldgico, demonstrou fragilidade na concretizacdo da protecdo priorizada, eis

que a onda de calor que atingiu o pais, no verao de 2003, matou dezenas de velhos.
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2.4 Velhice: dos marcos regulatorios as vitimas da violéncia

Com o fim da 22 Guerra Mundial, ap6s 0 mundo conhecer as atrocidades cometidas no
periodo, surge o Constitucionalismo Moderno e os chamados novos direitos, dentre os quais
os direitos das pessoas idosas, que tiveram na | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(Viena - 1982) o marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional de
politicas publicas para referido grupo etario, pois resultou na aprovacdo do Plano de Acéo
Internacional de Viena sobre Envelhecimento que indicou 03 (trés) prioridades para atuacao:

1. Os idosos e o processo de desenvolvimento, que se centra na necessidade das
sociedades ajustarem suas politicas e instituicdes para que a crescente populacdo idosa seja
uma forca produtiva em beneficio da sociedade;

2. A promocdo da salde e do bem-estar para todo o ciclo da vida, que atenda a
necessidade de implantar politicas que promovam a boa saude desde a infancia até a velhice;

3. A criacdo de contextos propicios e favoraveis para a promoc¢do de politicas
orientadas para a familia e a comunidade como base para um envelhecimento seguro,
aprimoramento das condicbes de moradia, promocdo de uma Visdo positiva do
envelhecimento e conscientizacdo publica de que os idosos tém contribuicdes a dar a
sociedade.

Além do plano de acdo, 66 recomendacdes foram dirigidas aos Estados-membros nas
areas de salde e nutricdo, moradia e meio ambiente; familia; bem-estar social; previdéncia
social; trabalho e educacgéo.

Seguindo 0 movimento internacional, a Constituicdo Republicana de 1988 consagrou a
Dignidade da Pessoa Humana no artigo 1°, inciso 1l de seu texto como um dos fundamentos
da Republica Federativa do Brasil e dentre os deveres para protecdo e promocao da dignidade
das pessoas velhas esta a imposicdo a familia, a sociedade e ao Estado de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida (art. 230, CF).

A dignidade além de fundamento expresso € o nudcleo axiologico da Constituicdo,
tratando-se de um “valor constitucional supremo em torno do qual gravitam 0s direitos
fundamentais” (NOVELINO: 2009, 372), e também de atributo inerente a todo ser humano.

Nesse mesmo sentido, Ingo Sarlet afirma que:

A dignidade como qualidade intrinseca da pessoa humana, ndo poderad ser ela
prépria concedida pelo ordenamento juridico. (...) Assim, quando se fala — no nosso
sentir equivocadamente — em direito a dignidade, se esta, em verdade, a considerar 0
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direito a reconhecimento, respeito, protecdo e até mesmo promogdo e
desenvolvimento da dignidade, podendo inclusive falar-se de um direito a uma
existéncia digna, sem prejuizo de outro sentido que se possa atribuir aos direitos
fundamentais relativos a dignidade da pessoa. Por esta razdo, consideramos que
neste sentido estrito — de um direito a dignidade como concessdo — efetivamente
poder-se-a sustentar que a dignidade da pessoa humana ndo é nem podera ser, ela
prépria, um direito fundamental (SARLET: 2007, 71).

Duas décadas apés a | Assembleia Mundial foi realizada no ano de 2002, em Madri, a
Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento que definiu as diretrizes para orientacdes das
politicas pablicas aos idosos para o século XXI, que se fundamentaram em torno da ideia de
envelhecimento produtivo/ativo e incluséo social.

Com a edicdo da Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994) e do Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741/2003) consolidou-se direitos dos idosos em nosso pais. E ndo obstante
um arcabouco de direitos no ordenamento juridico, pesquisas revelam que a violéncia contra
os idosos é muito mais intensa, disseminada e presente na sociedade brasileira do que 0s
nameros revelam, representando, nas afirmativas de Minayo (2004), apenas a ponta do
iceberg de uma cultura relacional de dominacéo, de conflitos intergeracionais, de negligéncias
familiares e institucionais.

Mesmo com a consagracéao de direitos e assuncdo de obrigacoes pelos Estados perante
os velhos de seu territorio, o tratamento dispensado a velhice depende dos valores e da cultura
de cada sociedade em particular, pois as concepcdes de velhice decorrem do meio em que esta
inserida, pois 0 homem néo deixa de ser produto do meio em que vive (Rousseau, 1978).

O que se constata € que ndo obstante a alteracdo do paradigma para reconhecer 0s
idosos como sujeitos de direitos e ndo objeto/alvo dos direitos, as conquistas dos mesmos sao
intermediadas por iniciativas governamentais e de entidades publicas e privadas, sem haver
um movimento oriundo de mobilizacdo e organizacao dos préprios beneficiados.

A pesquisa “Idosos no Brasil” revelou que a maioria da populagio idosa ja ouviu falar
do Estatuto do Idoso (73%), mas pouco leram (12%) (NERI: 2007, 27).

Na mesma esteira o pesquisador Queiroz (1999, 207) afirma que:

N&o podemos dizer que os idosos sejam novos atores sociais na luta pela efetivacéo
de seus direitos, mas acreditamos que eles constituam, potencialmente, o
contingente populacional a ser sensibilizado e instrumentalizado para assumir essa
luta.

A emergéncia dos paises antes chamados de Terceiro Mundo, fez com que as

consequéncias do pos-desenvolvimento acarretassem alteragdo do meio em que vivem 0s
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idosos hoje, sendo necessaria uma adaptacdo de papéis antes nao esperados, 0s quais geram
crises de identidade e perdas para os velhos hoje no Brasil.
Para Paz (2013, 29), as sociedades capitalistas reservam aos velhos o silenciamento e a

invisibilidade,

Pela falta de agBes e pelo adiamento da efetivacdo da PNI e o ndo cumprimento do
Estatuto do Idoso. Afinal direitos contrapdem-se aos projetos politico-econdmicos
do capital — logo, a protecdo e o respeito aos idosos se desvalorizam sob a ideia de
'improdutivos'.

Os costumes e comportamentos pelos quais foram os velhos educados estdo sendo
redefinidos a margem de seus ensinamentos e construidos, globalmente, novos paradigmas de
relacGes humanas marcadas pela efemeridade e descartabilidade, os quais sdo excludentes da
velhice associada ao ultrapassado e decadéncia, restando nesse cenario social pouco espaco
para os velhos.

Esse momento em que o Estado e o0 mundo empresarial compartilham da ideia de que
“o passado fique para tras”, estimula que pessoas jovens e adultas tenham um foco mais
voltado para os resultados imediatos com o receio da perda de seus respectivos empregos e,
portanto, a velhice assume uma condicdo de temivel descartabilidade (SENNETTI: 2008,
14).

A despeito dos avancos do Estado de Direito, fato é que a sociedade abriga uma ampla
e variada gama de preconceitos e discriminacdes de diferentes naturezas, que segundo Danilo
Miranda (2011, 4) “sdo refor¢ados pelos valores dominantes do capitalismo que
mercantilizam as rela¢fes sociais, incentivam a competicdo e 0 consumismo, enaltecem o
descartavel e desprezam acdes que promovam a solidariedade”.

Nesses rearranjos de espacos e diante da resisténcia e contra resisténcia as mudancas
na contemporaneidade surgem os conflitos e com eles a violéncia contra os velhos.

Apesar de se tratar de um problema que atinge todas as sociedades e culturas em todos
0s tempos, a violéncia ndo deve ser entendida como um fato natural, inerente ao ser humano,
especialmente se considerarmos que as religibes, os ordenamentos juridicos, as diversas
concepcdes filosoficas e até 0 senso comum das pessoas atuaram e atuam ao longo da historia
com a clara intengéo de evitar ou restringir a violéncia.

Em 1996, a Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Salde adotou a Resolugéo
WHA49.25, declarando a violéncia como um problema importante, e crescente, de saude

publica no mundo. E, em resposta, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2002,
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valendo-se do trabalho de mais de 160 especialistas do mundo inteiro elaborou o primeiro
Relat6rio Mundial sobre Violéncia e Saude?.

Referido relatorio foi elaborado com o objetivo, primeiramente, de ampliar a
consciéncia acerca do problema da violéncia em nivel global, argumentar que a violéncia
pode ser prevenida e que a saude publica tem um papel crucial no reconhecimento de suas
causas e consequéncias.

As reflex6es em torno da violéncia devem partir do reconhecimento de que algumas
causas sdo facilmente perceptiveis enquanto outras tendem a permanecer ocultas e invisiveis.
Dai a necessidade de se fazer uma abordagem interdisciplinar e, nesse contexto, a saude
pablica ganha relevancia teorica e prética.

Afinal, de acordo com o relatorio citado acima, a abordagem da saude publica, além
de enfatizar a acdo coletiva, se fundamenta no conhecimento de diversas disciplinas,
incluindo medicina, epidemiologia, sociologia, psicologia, criminologia, educagdo e economia
e, por tudo isso, pode ser inovador e responsivo a uma ampla gama de doencas, enfermidades
e lesbes no mundo todo.

Dai se afirmar que o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa €, além de um
objetivo institucional e constitucional, uma necessidade social, condigé&o sine qua non para a
construcdo de um envelhecimento com qualidade, um dos objetivos da Carta de Principios
para as Pessoas Idosas, Na¢des Unidas, 1991, que se soma a reflexdo de Leonardo Boff (1999,
191):

Na crise do projeto humano, sentimos a falta clamorosa de cuidado em toda parte.
Suas ressonancias negativas se mostram pela ma qualidade de vida, pela penalizagéo
da maioria empobrecida da humanidade, pela degradacdo ecoldgica e pela
exploracdo exacerbada da violéncia.

Por tudo isso é que cresce a ideia segundo a qual ndo € possivel pensar em um mundo
sem violéncia sem compreendé-la como um fendmeno que deve ser enfrentado ndo apenas
com acles de persecucdo penal e de politica criminal e penitenciaria, mas, sobretudo, com
politica publica de educacéo e saude.

A Organizagdo Mundial de Saude define violéncia como sendo o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em leséo,

morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo.

2 Disponivel em verséo traduzida no site http://www.opas.org.br/wp-content/uploads/2015/09/relatorio-mundial-
violencia-saude.pdf, acesso em 20/11/2015.
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A inclusdo da palavra "poder”, além da frase "uso da forca fisica", amplia a natureza
de um ato violento e expande o entendimento convencional de violéncia de modo a incluir
aqueles atos que resultam de uma relacdo de poder, inclusive ameacas e intimidagdes. O "uso
do poder" também serve para incluir negligéncia ou atos de omissdo, além de atos violentos
mais obvios de perpetracdo. Assim, "o uso da forga fisica ou do poder" deve ser entendido de
forma a incluir a negligéncia e todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicologico.

A tipologia proposta pela OMS divide a violéncia em trés grandes categorias,
conforme as caracteristicas de quem comete o ato de violéncia:

A A violéncia auto infligida é subdividida em comportamento suicida e auto
abuso. O primeiro inclui pensamentos suicidas, tentativas de suicidio - também chamadas de
“parassuicidio” ou “autolesdo deliberada” em alguns paises - e suicidios completados. O auto
abuso, por outro lado, inclui atos como a automutilacéo.

B. A violéncia interpessoal € dividida em duas subcategorias: B.1 — Violéncia da
familia e de parceiro(a) intimo(a), ou seja, violéncia que ocorre em grande parte entre 0s
membros da familia e parceiros intimos, normalmente, mas ndo exclusivamente, dentro de
casa. Aqui se inclui formas de violéncia, tais como abuso infantil, violéncia praticada por
parceiro intimo e abuso contra os idosos. B.2 — Violéncia comunitéria, isto é, violéncia que
ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco (consanguineo ou ndo), e que podem conhecer-
se (conhecidos) ou ndo (estranhos), geralmente fora de casa, o que inclui violéncia juvenil,
atos aleatorios de violéncia, estupro ou ataque sexual por estranhos, bem como a violéncia em
grupos institucionais, tais como escolas, locais de trabalho, prisées e asilos.

C. A violéncia coletiva é subdividida em violéncia social, politica e econdmica.
As subcategorias de violéncia coletiva sugerem a existéncia de motivos possiveis para a
violéncia cometida pelos grandes grupos de pessoas ou pelos Estados. c.1) a violéncia coletiva
cometida para seguir uma determinada agenda social inclui, por exemplo, crimes de édio
cometidos por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de multiddes. c¢.2) a violéncia
politica inclui guerras e conflitos de violéncia pertinentes, violéncia do Estado e atos
semelhantes realizados por grupos maiores. c.3) a violéncia econdmica inclui ataques de
grupos maiores motivados pelo ganho econdmico, tais como ataques realizados visando a
interromper a atividade econémica, negar acesso a servigos essenciais ou criar segmentacdes e
fragmentacdes econdmicas. E claro que os atos cometidos por grupos maiores podem ter
diversos motivos.

Segundo a OMS a natureza dos atos violentos, em sintese, pode ser fisica, sexual,

psicoldgica e privacdo ou abandono e esses quatros tipos ocorrem em cada uma das grandes
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categorias e suas subcategorias descritas acima, com excecdo da violéncia auto-infligida, a
qual, por razdes Obvias, ndo abarcaria a violéncia sexual. Por exemplo, a violéncia contra
criancas praticada nos lares pode incluir abuso fisico, sexual e psicologico, como também
abandono. A violéncia na comunidade pode incluir ataques fisicos entre jovens, violéncia
sexual em locais de trabalho e abandono de idosos por longo tempo em instituicdes. A
violéncia politica inclui estupros em conflitos e guerra fisica e psicoldgica.

Segundo Faleiros (2007, 394), pode-se compreender a violéncia contra pessoas idosas
em trés grandes dimensdes:

A Violéncia sociopolitica — concernente as relagfes sociais mais gerais que
envolvem grupos e pessoas consideradas delinquentes e as estruturas econémicas e politicas
da desigualdade nas relacdes exclusdo/exploracéo;

B. Violéncia institucional — diz respeito aos servicos prestados por outras
instituicdes, como hospitais, servicos publicos, que ocorrem por acdo ou omissao. Refere-se
também a relagdo existente nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos e instituicdes
de servico privadas ou publicas, nas quais nega ou atrasa o acesso, hostiliza o idoso e nédo
respeita sua autonomia;

C. Violéncia intrafamiliar — concernente a violéncia calada, do siléncio, que
possui como agressores os familiares (filhos, netos, noras, conjuges, vizinhos, cuidadores).

Enfim, extrai-se das pesquisas de Faleiros (2007) e dos relatérios da OMS que a
violéncia contra os velhos deve abranger qualquer acdo ou omissdo, intencional ou
involuntaria, de natureza fisica ou psicologica, que resulta em sofrimento desnecessario, lesdo

ou dor, perda ou violagdo de direitos humanos.
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CAPITULO Il

3 REDE DE PROTECAO AO IDOSO BRASILEIRO

3.1 As origens da rede de protecédo e defesa da velhice

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a violéncia é um problema mundial de
salde publica que pode ser evitado e seu impacto minimizado, da mesma forma que os
esforgos em salde publica evitaram e reduziram, em muitas partes do mundo, complicacGes
ligadas a gravidez, lesbes ocupacionais, doencas infecciosas e doencas resultantes de
alimentos e agua contaminados.

Assevera a OMS que os fatores que contribuem para respostas violentas — sejam eles
de atitude e comportamento ou relacionados a condi¢cdes mais abrangentes sociais,
econdmicas, politicas e culturais — também podem ser mudados e propbe, em quatro etapas
principais, uma abordagem para o enfrentamento da violéncia:

1. Revelar o maximo possivel de conhecimento basico a respeito de todos os
aspectos da violéncia através da coleta sistematica de dados sobre a magnitude, o alcance, as
caracteristicas e as consequéncias da violéncia nos niveis local, nacional e internacional.

2. Investigar por que a violéncia ocorre, ou seja, realizar pesquisas para
determinar: a) as causas e o0s fatores relacionados a violéncia; b) os fatores que aumentam ou
diminuem o risco de violéncia; c) os fatores que podem ser modificados por meio de
intervencdes.

3. Explorar formas de evitar a violéncia, utilizando as informacgdes obtidas,
elaborando, implementando, monitorando e avaliando intervencdes.

4. Implementar, em diversos cenarios, intervencGes que parecam promissoras,
divulgando amplamente as informagfes e determinando a relagdo custo/efetividade dos
programas.

Para tanto, € necessario compreender que a abordagem da saude publica para qualquer
problema € interdisciplinar, de bases cientificas e, fundamentada no conhecimento de diversas
disciplinas, incluindo medicina, epidemiologia, sociologia, psicologia, criminologia, educacéo
e economia.

Depreende-se da leitura do relatério mencionado no capitulo | (Relatério Mundial

sobre Violéncia e Saude) que esse tipo de abordagem interdisciplinar também enfatiza a acao
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coletiva e cooperativa de varios setores — como saude, educacgdo, servigos sociais, justica,
policia e politica — como necessarias para solucionar o que normalmente é visto como
problemas puramente "médicos" ou, no caso da violéncia, como um problema de “seguranca
publica”.

Segundo Faleiros as redes sociais se definem como o compartilhamento de poder e de
recursos humanos e materiais de um conjunto social, formal ou informal, de atores, grupos e
instituicGes, em um determinado territério (FALEIROS: 2008, 79).

A Rede de Protecdo a Pessoa Idosa, no Brasil foi formalmente construida a partir de
diversos diplomas normativos e composta por atores, 0rgaos e instituicdes de Estado, governo
e sociedade civil com o objetivo de garantir os direitos da parcela da populacdo qualificada
como idosa a partir do critério bioldgico.

O empenho para garantir os direitos da pessoa idosa no Brasil decorre da assuncéo de
compromissos internacionais do Estado Brasileiro, notadamente das recomendacgdes da |
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (Viena — 1982) e da aprovacdo do Plano de
Acdo Internacional de Viena sobre Envelhecimento, marco inicial global de atencdo ao
fendmeno, seguido da Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento (Madri — 2002) que
definiu as diretrizes para orientacdes das politicas publicas aos idosos para o seculo XXI.

Em razdo da movimentacdo internacional ao fendmeno do envelhecimento, o Brasil
abre os olhos para 0 mesmo e inicia um trabalho voltado a esse grupo populacional. A
Primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa realizada em Brasilia no periodo
de 23 a 26 de maio de 2006, com o tema “Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defesa
da Pessoa Idosa”, definiu o compromisso politico do governo brasileiro, dos conselhos de
controle democratico e das organizagdes que representam o velho no Brasil, de implementar e
estruturar uma Rede de Protecdo e Defesa de Direitos dos 1dosos.

Tal tema foi discutido com observancia do Plano de Acédo Internacional para o
Envelhecimento proposto pela ONU a partir de oito eixos tematicos: | — a¢des para efetivacdo
dos direitos das pessoas idosas quanto a promocao, protecdo e defesa, I — enfrentamento a
violéncia contra a pessoa idosa; 111 — atencdo a salde da pessoa idosa, IV — previdéncia social,
V — assisténcia social & pessoa idosa, VI — financiamento e or¢camento publico das acdes
necessarias para a efetivacdo dos direitos das pessoas idosas, VII — educacéo, cultura, esporte
e lazer para as pessoas idosas e VIl — controle social: o papel dos conselhos.

Buscou possibilitar a articulacdo entre os componentes dessa rede e, atraves da
divulgacdo dos instrumentos legais existentes, garantir a implementacdo dos servigos que

devam compor a Rede de Protecgdo e Defesa da Pessoa Idosa.
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A Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (RENADI)
representa toda a estrutura que envolve o atendimento ao idoso, como a Pastoral da Pessoa
Idosa, abrigos, centros de convivéncia, hospitais de referéncia, unidades de satde, Ministério
Publico, Poder Judiciario e servicos de assisténcia social.

A Primeira Conferéncia Nacional foi um marco politico, porque buscou reunir
propostas para a formulacdo da rede de protecdo que se iniciava e ainda caminha rumo aos
objetivos que propde.

Portanto, partiu-se do ambito nacional para a instalacdo das redes de protecdo nas
demais unidades da federacéo brasileira, as quais podem ser muito distintas, eis que o trabalho
em rede € um trabalho de articulacdo entre poderes, Orgdos, pessoas e gestbes, 0 que 0
qualifica como de alta complexidade. A Portaria Interministerial n.1.873, de 6 de agosto de
2007, enquanto exemplo de acdo articulada, instituiu o Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI) para elaboracdo do Plano Nacional Integrado de Agdes de Protecdo a Pessoa Idosa,
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico de Sadde (SUS), como acéo da
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa — PNS-I°.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) com
atuacdo combativa as variadas formas de violéncia contra a pessoa idosa formulou o Plano de
Acéo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa 2007/2010. Nesse percurso,
em 2009 a coordenacdo da Politica Nacional do Idoso passou para a SDH/PH, dando-lhe o
cunho humanistico e, portanto, ratificando a essencialidade de tais direitos dos velhos e,
também, sua composicdo pelos valores supremos do ser humano nesse estagio peculiar da
vida.

A 11 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), realizada de 18 a 20
de marco de 2009 foi realizada, em Brasilia, com o tema Avaliacdo da Rede Nacional de
Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa: Avangos e Desafios, que em sintese,
representou a busca por efetivar as deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa.

O Decreto da Presidéncia da Republica n® 7.037, de 21 de dezembro de 2009, instituiu
0 3° Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH-3, que determinou oito acoes
programaticas inseridas no objetivo estratégico valorizacdo da pessoa idosa e promocgédo de
sua participacdo na sociedade, dentre as quais se destaca a elaboracdo de documentos que

? politica foi instituida pela Portaria n.2528/Gabinete do Ministro, de 19 de outubro de 2006.
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auxiliam no monitoramento do desenvolvimento das politicas publicas voltadas para a pessoa

idosa. Vejamos, por exemplo:

Elaborar relatério periédico de acompanhamento das politicas para pessoas idosas
que contenha informagdes sobre os Centros Integrados de Atencdo a Prevencdo a
Violéncia, tais como: quantidade existente; sua participacdo no financiamento
publico; sua inclusdo nos sistemas de atendimento; ndmero de profissionais
capacitados; pessoas idosas atendidas; proporcdo dos casos com resolugdes; taxa de
reincidéncia; pessoas idosas seguradas e aposentadas; familias providas por pessoas
idosas; pessoas idosas em abrigos; pessoas idosas em situacéo de rua; principal fonte
de renda dos idosos; pessoas idosas atendidas, internadas e mortas por violéncia ou

maus-tratos.

A criacdo do Fundo Nacional do Idoso determinada pelo Estatuto e ratificada nas

deliberagdes da Il Conferéncia se efetivou no ano seguinte com a aprovagédo da Lei n. 12.213,

de 20 de janeiro de 2010. Dois anos depois, no periodo de 23 a 25 de novembro de 2011, a Ill

Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, a Frente Nacional de Prefeitos (FNP) e a

Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica firmaram um termo de

cooperacao para fortalecimento e expansao de politicas para os velhos.

Portanto, seguindo a proposta oriunda da OMS, a RENADI brasileira traz como

principios para sua constituicdo, além dos marcos legais, a integralidade, a participacdo e o

controle democratico, a intersetorialidade e a interdisciplinaridade. De todo o arcabouco,

ainda em construcdo da RENADI, extrai-se componentes, programas e acdes da rede:

Ministério Pablico;

Poder Judiciério;

Defensoria Publica;

Delegacias de Policia;

Conselhos do Idoso (nacional, estaduais, municipais),

Centros de Apoio a Prevencdo e ao Enfrentamento a Violéncia contra Idosos;
Atividades de capacitacdo de gestores publicos, de gestores de instituicdes de longa
permanéncia e de representantes do movimento social;

Pesquisas e estudos para o aperfeicoamento da agdo estatal em beneficio desse grupo
populacional;

Curso de Formagdo Inicial Continuada para cuidadores de idosos;

Servigos Socioassistenciais ofertados pelos Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), a exemplo do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF) e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Servigo de
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Protecdo Social Béasica no Domicilio e Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), servico de protecdo social especial, que garante a oferta
de atendimento especializado a familias com idosos com algum grau de dependéncia,
que tiveram suas limitacdes agravadas por violacGes de direitos, assim como servicos
de acolhimento institucional e em Republica;

e Ac0es e Servicos de Saude;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Programa Nacional de Imunizacéo (PNI);

e Centros de Referéncia em Assisténcia & Satde do Idoso;

e Caderneta de Saude da Pessoa ldosa;

e Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do ldoso (SISAP-

IDOSO);

e Programa Brasil Alfabetizado;
e Programa Escola Aberta.

Portanto, verifica-se que ndo é por falta de normatizacdo que os direitos dos idosos sdo
violados. Mais do que normatizar € preciso ir a realidade, conhecé-la, entendé-la e intervir
para altera-la no que caracteriza a violéncia contra os velhos.

Se a familia e a sociedade falharam nessa missdo, resta ao Estado o dever de amparo e
defesa da pessoa idosa, conforme o previsto no art. 230 da Constituicdo Federal.

Nessa representacdo estatal surgem os profissionais de salde como garantes da
incolumidade dos direitos humanos desses sujeitos de direitos que devem ser reconhecidos
pela condicdo peculiar do estagio da vida em que se encontram, merecendo, portanto, atencdo

especializada.

3.2 A notificagcdo compulsoria: promocao, protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa

A questdo da saide assume cada vez mais uma dimensdo fundamental e estratégica na
promocdo, protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa. Primeiramente porque a
necessidade de servicos de salde é recorrente nessa faixa etaria. Também pela amplitude, pois
0s servicos referentes a atencdo basica se diferenciam diante da ida dos profissionais de saude
a domicilio.

Todavia, a crise da salde retratada nos noticiarios demonstra que cada vez mais é

maior a demanda em contraposi¢do a oferta publica de servi¢os de saude. Nesse cenério, 0
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Ministério Publico, enquanto defensor dos direitos individuais indisponiveis, é cada vez mais
procurado pelo povo em busca de direitos ndo atendidos pelo poder pablico.

No propdsito de contribuir para a articulacdo da rede de protecdo as pessoas idosas,
que se funda na integracédo interdependente de um conjunto de atores que contam com suas
atribuicGes definidas no Estatuto, mas ndo exercidos ou mal exercidos, € que desponta a
atuacdo do Ministério Publico como ator politico, no papel de articulacdo e mobilizacdo dos
outros atores do sistema.

E o Ministério Pablico uma instituicio que apds a Constituicdo Republicana de 1988
teve destacadas suas funcdes sociais para além da seara criminal, mais tradicional e conhecida
da sociedade.

O contexto histérico de abertura e afirmacdo do Estado Democratico de Direito
qualificou como instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado e imbuiu a
instituicdo do dever de defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis (art. 127, CF).

A despeito das atribuicBGes genéricas acima constantes no artigo 127 da Carta Magna, o
artigo 129, em rol exemplificativo de atribuicbes e, ainda, a vasta legislacdo
infraconstitucional esclarecem as fungdes a serem exercidas, cuja principal, na esteira da
doutrina constitucionalista e humanitaria, podemos afirmar que é a protecdo dos direitos
fundamentais (humanos).

Isso porque sem promocdo e protecdo a direitos fundamentais ndo ha que se falar em
Estado Democratico. E sem o Ministério Publico restaria muitissimo enfraquecida a rede de
protecdo aos direitos fundamentais.

Todavia, ndo obstante as garantias da instituicdo e de seus membros, o rol de
atribuicbes cada vez mais alargado, ndo s6 pelo fato do rol de direitos humanos vir se
avolumando, mas também pela prépria estrutura normativa dos diversos direitos ndo ser
coincidente, necessario se fazer uma avaliagdo da promocdo do acesso a justica pelo
Ministério Publico sob o prisma da efetividade.

E € na certeza de que sozinho é mais um beija-flor buscando agua para apagar o fogo
da floresta é que o olhar que deve ser langado para o Ministério Publico como garante do
acesso a justica (que ndo se confunde com acesso ao Judiciario) é o da feicdo proativa, em que
0S membros antecipam-se aos problemas, ao invés de limitarem-se a reagir a eles; feicédo
articuladora para o trabalho independente, mas também articulado com outras instituicdes e

que se insira na engrenagem de redes de protecdo, como as do idoso, para ajudar fazer o
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sistema de garantias de direitos funcionar, despontando a atuacdo do membro do Ministério
Publico como ator politico.

Considerando o foco da nossa investigacdo, diante de varios atores integrantes de
acOes, programas e servigos de salde nos municipios, a exemplo dos integrantes das equipes
do Programa Satde da Familia (PSF), da equipe do Nucleo de Apoio & Salde da Familia’
(NASF), a violéncia ndo poderia passar despercebida a esses profissionais. Principalmente
porque o agente comunitario de saude (ACS), com suas visitas regulares, estabelece um
vinculo continuo com os membros das familias da area de sua unidade. E fato é que a lei
incumbiu a todos os atores dos servigos de saude o dever de notificacdo compulsoria dos
casos de violéncia (suspeitos ou confirmados) contra idoso.

Todavia, em razdo da amplitude do conceito legal e também implicito as inimeras
faces da violéncia, necessario preparo profissional para a identificacdo do fenémeno. Sendo
assim, depois da identificacdo, o fluxo da comunicacdo deve ser avaliado e direcionado a
defesa do idoso que teve seus direitos violados.

A pesquisa revelou que ha material didatico bem elaborado, tal qual, o Caderno de
Atencdo Basica n° 19 — Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, Brasilia — DF 2007, que
buscando dar maior resolutividade as necessidades da populacéo idosa na Atencdo Basica foi
elaborado com a finalidade de oferecer alguns subsidios técnicos especificos em relagdo a
salde dos velhos de forma a facilitar a pratica diéria dos profissionais que atuam na Atencao
Basica, disponibilizando-lhes instrumentos para auxilid-los na adocdo de condutas mais
apropriadas as demandas da populacéo.

No caderno had todo o delineamento dos tipos de violéncia, inclusive com o0s
encaminhamentos segundo a rotina estabelecida em cada municipio, tal qual na ficha de
notificacdo compulsoria, que vem anexa. Mas 0s problemas constatados pela pesquisadora,
guanto pelo Municipio de Palmas, permitem afirmar que o contetido didatico-pedagdgico ndo
esta sendo transmitido aos profissionais a contento, bem como néo estd sendo aplicado por
eles na sua diéria laboral.

No Municipio de Palmas a notificacdo da violéncia (em geral) esta implantada em
100% das unidades de saude, mas, no ano de 2013, somente 13 unidades realizaram

notificacdo, enquanto as outras 31 unidades, compostas por 63 equipes de saude da familia

* O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas do conhecimento, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes Salde da Familia e das Equipes de Atencdo Basica
para populagdes especificas, compartilhando as préaticas e saberes em salide nos territorios sob responsabilidade
destas equipes. Acesso disponivel: Dab.saude.gov.br/portaldab/nasf-_perguntas_frequentes.php.
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(ESF), quatro (4) Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e trés (3) Nucleos de
Apoio a Salude da Familia (NASF) ndo notificaram nenhuma violéncia (PALMAS, 2015).

A pergunta que a pesquisadora faz ¢ “sera que nenhum integrante dessas 63 equipes de
saude da familia sequer suspeitou de alguma violéncia™?

A concluséo estatal lancada no Boletim Epidemioldgico da Diretoria de Vigilancia em
Satde da Secretaria de Saude de Palmas, Volume 1, 2015 foi que “um dos primeiros desafios
a serem vencidos pela area técnica é capacitar e acompanhar esse trabalho em todas as
unidades de saude do municipio”.

Sales, Freitas, Brito, Oliveira, Dias, Parente e Silva (2014, 71) em pesquisa realizada
junto a ACS da cidade cearense de Sobral diagnosticaram que ap6és identificados os casos de
violéncia, os agentes comunitarios de salde ndo sabiam a quem se reportar, demonstrando que
a falta de informacéo é fator que leva a subnotificagéo.

Além da falta de informacdo dos proprios integrantes da rede, a pesquisa revelou
problemas gravissimos de comunicagao entre as instituicbes da propria rede.

Assim, a ndo comunicacdo da violéncia (suspeita ou confirmada) contra o idoso, por
intermédio da notificacdo compulsoria, a autoridade sanitaria, ao Ministério Pablico e aos
outros destinatarios, evidencia um dos grandes problemas da Republica que é o da relacéo
entre as instituicoes.

Frente a problema tdo complexo, que € a violéncia a um grupo peculiar pelas
necessidades/deficiéncias inerentes a condi¢édo etaria, outro caminho nao se deve percorrer do
gue o da atuacdo conjunta entre os 6rgdos responsaveis pela defesa e promocao dos direitos
violados de pessoas idosas, mediante dialogos interinstitucionais e interdisciplinares.

Segundo Sequeira Pinto e Bastiane (2012, 275) essa perspectiva de carater
interdisciplinar deve superar uma visdo Unica e articular os conhecimentos e contetdos com a
finalidade de possibilitar o olhar para o mesmo objeto sob perspectivas diferentes,
viabilizando um processo educativo plural, integrado e significativo. Por outros termos, o que
se busca na interdisciplinaridade é a tentativa de superar uma visdo isolada e
descontextualizada, objetivando a formacdo de um sujeito critico a partir da vivéncia de uma
realidade global.

Portanto, um trabalho vocacionado a efetivacdo dos direitos de pessoas idosas €
essencial que seja feito em rede, mediante relacdes institucionais bem delineadas quanto aos
papéis a serem exercidos e conscientes de que qualquer atuacdo hermética e pontual
prejudicard a concretizagdo do enfrentamento da violéncia contra idosos, pois como enfatizou

Faleiros, durante a 22 CNDPI, para conceber e agir em rede pressupde-se, também, que
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nenhuma organizacao da conta, por si mesma, da multidimensionalidade do envelhecimento,
ou mesmo do existir humano, o que configura a incompletude de todas as instituigdes, e, ao
mesmo tempo, a complementaridade dos atores.

Além da complexidade do fenbmeno da violéncia contra idosos, ndo se pode ignorar
que tal qual a violéncia contra criangas e adolescentes (MOTTI, SANTOS: 2011) ele se
diversifica e ganha contornos diferentes na sociedade brasileira a depender da regiéo e cultura
em nosso vasto pais.

Motti e Santos (2011, 87) lancam a pedra fundamental sobre o trabalho em rede com

as sabias palavras:

Trabalhar articulando redes significa que as pessoas, 0s atores sociais e as
organizagfes se reconhecem com limitagbes e, também, com possibilidades.
Ninguém e nenhuma organizacgdo é suficiente para responder e implementar a¢des
totalmente resolutivas em seu préprio dmbito de atuacdo. S8 competéncias e
responsabilidades legais, institucionais, constitucionais, definidas pela misséo, pela
finalidade e pelos objetivos de cada instituicdo e organizacdo. Contudo, cada
instituicdo ou pessoa em seu raio de acdo tem algo a falar, a fazer, a propor e,
especialmente, a contribuir para melhor compreensdo do fendmeno e para protecao
das criangas, dos adolescentes e das familias em situacéo de violéncia.

A resolucdo de problemas que apesar de objeto de multiplas ciéncias, lutas
internacionais e internas pelos direitos humanos e conquistas com variadas leis, mas que
mesmo assim parecem estar invisiveis ao alcance de aplicacdo da legislacdo, podera ocorrer
pela construcdo concreta (e ndo apenas legal) de uma rede social de protecdo com muita
participacdo, responsabilidade, conhecimento e compromisso, 0 que nao deve se restringir a
oficinas, seminarios ou reunides.

Lemos (2013, 1444) afirma que séo as diretrizes objetivas para o norteamento das

acles que visam a implementacéo dos sistemas de suporte social do idoso.

Quando as fungbes se deterioram, surgem as dificuldades e as demandas por
cuidados cada vez mais intensos, abrangentes e constantes. Entram em cena, entao,
as redes de suporte ou de apoio social conforme Lemos nos orienta em relagdo as
politicas publicas voltadas para a pessoa idosa (LEMOS: 2013,1441).

Os sistemas de suporte social sdo fundamentais para o atendimento as necessidades
especificas desse grupo.
Segundo Lemos e Medeiros (2013, 1444),

“A Gerontologia os classifica em sistemas formais de suporte social (servigos de
atendimento ao idoso, que incluem hospitais, atendimento domiciliar, instituicGes de
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abrigamento e programas formais de capacitacdo de pessoal voltados ao atendimento
da populagdo) e sistemas informais de suporte social, que sdo redes de
relacionamento entre membros da familia, amigos e vizinhos (CALKINS, 1997)”.

No debate sobre o cuidado para com os velhos, de maneira geral, ha o entendimento,
de que as estruturas de cuidado sdo construidas e atuam levando em consideracdo fatores
historicos e culturais.

De acordo com Lemos (2013), os servicos de atencdo ao idoso devem compor uma
rede que vai reunir dois blocos de agdes:

o Acdes de referéncia, informacéo, orientacdo e encaminhamento (incluindo os
servigos de suporte social informal);

. Acdes voltadas a inclusdo/protecdo social (incluindo os servigos de suporte
social formal).

Os sistemas formais de suporte social ao idoso estdo previstos na PNI e descritos no

decreto regulamentador (art. 4°) como modalidades asilares de atendimento. VVejamos:

1. Centro de cuidados diurnos: hospital-dia e centro-dia;

2. Atendimento Domiciliar;

3. Instituicbes de longa permanéncia (regulamentada pela Anvisa — Resolucdo
RDC n° 283/2005);

4. Programa Nacional de Cuidadores de Idosos (PNCI).

E importante destacar que atendimento domiciliar ndo se propde a prestar completa,
diaria e continua assisténcia ao idoso, e sim, acompanhar o paciente em seu domicilio,
orientar os familiares, avaliar a qualidade dos cuidados prestados, prescrever tratamentos e
auxiliar a organizar o ambiente em visitas programadas de acordo com as necessidades dos
idosos e dos cuidadores informais que com ele convivem mais de perto.

O PNCI foi instituido por Portaria Interministerial, em 1999, como uma estratégia de
melhoria na qualidade do atendimento aos idosos. Trata-se de atencdo individualizada de
carater preventivo e reabilitador em que se articulam servicos e técnicas de intervencao
profissional em atencdo doméstica, pessoal, de apoio psicossocial familiar e relacdes
comunitarias, prestados no domicilio de uma pessoa idosa, com algum grau de dependéncia.

Portanto, em termos formais, sem dulvida, a pessoa idosa no Brasil estd com um
arcabouco protetivo exemplar. Entretanto, a realidade dos fatos ndo confirma na totalidade
tamanho alcance das politicas sociais.

Apesar da Il CNDPI, em 2011, ter no eixo de enfrentamento a violéncia deliberado

pela obrigatoriedade de criacdo imediata do Conselho e do respectivo Fundo Estadual e
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Municipal do Idoso, garantindo secretaria executiva, com prazo maximo de 12 meses a partir
da Conferéncia Nacional do Idoso, bem como a formagdo e capacitacdo permanente dos
conselheiros nas trés esferas de governo, melhoramento da estrutura dos Conselhos existentes,
sendo todos equipados com veiculo, linha telefonica, internet e outros equipamentos
necessarios para o seu bom atendimento/funcionamento®, o mais novo estado da federagéo,
quatro anos apds, possui 0 Conselho Estadual, assim como o Conselho Municipal da Capital

sem nenhum item dessa estrutura.

® Deliberacdes da 32 CNDPI, disponivel em http://www.sdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-
dos-direitos-do-1doso-CNDI/conferencias/3a-conferencia/5-deliberacoes-iii-cndpi-2011, acesso em 02.08.2015.


http://www.sdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-do-Idoso-CNDI/conferencias/3a-conferencia/5-deliberacoes-iii-cndpi-2011
http://www.sdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-do-Idoso-CNDI/conferencias/3a-conferencia/5-deliberacoes-iii-cndpi-2011
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CAPITULO 11l

4 NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA

4.1 A notificacdo compulsoria de violéncia contra o velho: breves anotacdes sobre a
evolucdo historico-legislativa no Brasil

A notificacdo compulséria de violéncia é aquela que, por forca de lei, obriga
determinados sujeitos a dar conhecimento da violéncia constatada a outros sujeitos. Nos
ambientes institucionais a notificacdo compulséria €, na pratica, um registro feito em
formulério préprio de um fato comprovado e/ou presumivel que deve ser sistematizado em
um banco de dados para fins de implantacéo, desenvolvimento e aperfeicoamento de politicas
publicas.

Tal instrumento comecou a ser utilizado no Brasil com a entrada em vigor da Lei n°
6.259/1975, que organizou as acbes de vigilancia epidemioldgica dentro do Programa
Nacional de Imunizacdes.

Na ocasido, a lei, ao prevé que “a acdo de vigilancia epidemioldgica compreende as
informacdes, investigacOes e levantamentos necessarios a programacdo e a avaliacdo das
medidas de controle de doencgas e de situagdes de agravos a satide” reconheceu a notificacao
compulsdria como importante instrumento a afastar as situaces de agravo a saude.

Inicialmente, eram classificadas como de notificagdo compulsoria, ou as constantes de
uma lista elaborada pelo Ministério da Salde ou 0s casos suspeitos ou confirmados de: 1)
doencas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena; e 2) doencas inusitadas
(art. 7°).

Importante lembrar que a medicina na década de 1970 se encontrava num estagio da
técnica bem menos avancado em que se precisava fazer uma normativa que abrangesse nao s
as doencas conhecidas, mas as possiveis de conhecimento cientifico posterior.

Anos mais tarde, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990)
introduziu, no nosso ordenamento juridico, a notificagdo compulsoria de violéncia e previu no
artigo 245 uma pena de multa ao médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche que deixar de comunicar a
autoridade competente o0s casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou

confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente.
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No mesmo contexto historico foi desenvolvida a primeira versdo do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) com o objetivo padronizar o processo de
registro, de consolidacdo e de compartilhamento de dados de doencas e agravos apontados nas
notificacdes compulsorias.

O Sinan foi concebido para ser utilizado como a principal fonte de informacéo para
vigilancia de doencas e agravos nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude,
permitindo monitorar as tendéncias, realizar estimativas de magnitude e de carga de doenca,
detectar agregados e alteracdo do padrdo epidemiologico de doencas de notificacdo
compulsoria (DNC) e de eventos de interesse para a satde publica.

Uma década apds o estabelecimento da obrigatoriedade legal, mais precisamente em
25 de outubro de 2001, foi editada a Portaria n°® 1968/Gabinete do Ministro da Saude
dispondo, no ambito do SUS, sobre a comunicacdo as autoridades competentes, de casos de
suspeita ou de confirmacao de maus-tratos contra criangas e adolescentes.

A portaria ministerial estabeleceu em seu artigo 1° que 0s responsaveis técnicos de
todas as entidades de saude integrantes ou participantes, a qualquer titulo, do SUS deverdo
comunicar aos Conselhos Tutelares ou Juizado de Menores da localidade, todo caso de
suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra criancas e adolescentes, por elas atendidos.

A notificacdo compulsoria de violéncia especificamente cometida contra o idoso tem
por marco legal de existéncia o ano de 2003 quando foi estabelecida pelo Estatuto do Idoso.

Visando conhecer as informacdes sobre os varios tipos de violéncia, 0 Ministério da
Saude, em 2006, criou, em nivel nacional, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
— VIVA por meio de Ficha de Notificagdo de Violéncias.

No mesmo ano o municipio de Palmas aderiu ao projeto implantando a Ficha de
Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/outras Violéncias no Hospital Dona Regina e
no Hospital Geral de Palmas.

A partir de 2009 a Ficha de Notificacdo de Violéncia foi incluida no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo — Sinan-NET e, somente oito anos depois do Estatuto do Idoso, foi
que a Portaria n. 104, de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude, portanto norma
interna do 6rgdo e hierarquicamente inferior ao Estatuto, tornou compulséria a ficha de
notificacdo de violéncia, para todos os casos confirmados ou suspeitos.

O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) tornou obrigatoria a notificagdo dos casos de

suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos, nos seguintes termos:
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Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus tratos contra idoso serdo
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de salde a quaisquer dos
seguintes 6rgaos:

| —autoridade policial;

I1 — Ministério Publico;

I11 — Conselho Municipal do Idoso;

IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso.

Posteriormente, a Lei n.° 12.461/2011 modificou o texto do caput para:

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificacdo compulséria pelos servicos de salide publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a
quaisquer dos seguintes drgaos:

De uma interpretacdo literal extrai-se que a autoridade sanitaria € o 6rgdo que
necessariamente deve ser notificado, devendo haver uma comunicagdo concomitante apenas a
um dos demais 6rgédos constantes no rol de incisos | a V do dispositivo.

Comparando a norma atual com a anterior verificamos avancos quanto ao fato de um
0rgdo - autoridade sanitaria - concentrar as notificacfes de violéncia (suspeita ou confirmada)
informada pelos servigos de saude.

A Lei n® 10.778/2003 e o Decreto n® 1.099/2004 estabeleceram a notificacao
compulsoria em todo o territorio nacional para os casos de violéncia contra a mulher atendida
em servicos de saude, publicos e privados, instituindo a rede de servigos sentinela para
notificacdo de agravos, rede essa que deve ser acompanhada mediante processos de
monitoramento e avalia¢do constantes.

Ao contrario do Estatuto da Crianca e do Adolescente que tipifica e sanciona o
descumprimento da notificacdo com multa de trés a vinte salarios de referéncia (art. 245,
ECA), o Estatuto do Idoso ndo trouxe nenhuma sangéo para o descumprimento da obrigacéo
de notificagéo de violéncia.

Todavia, o0 artigo 57 do Estatuto tipificou como infracdo administrativa, com pena de
multa ao profissional de salde, deixar de comunicar a autoridade competente os casos de
crimes contra o idoso. O que se verifica é que, em regra, a violéncia traduz-se em crime, eis
que os dados demonstram que a violéncia fisica é o tipo mais recorrente, lembrando que o
préprio estatuto criminalizou a violéncia patrimonial de forma a garantir ao idoso a livre

disponibilidade sobre seu beneficio previdenciario ou assistencial. Vejamos:
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Art. 57. Deixar o profissional de salide ou o responsavel por estabelecimento de
saude ou instituicdo de longa permanéncia de comunicar a autoridade competente os
casos de crimes contra idoso de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais),
aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinacdes desta Lei sobre a prioridade no
atendimento ao idoso: Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00
(um mil reais) e multa civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo
idoso.

O procedimento para imposicdo das penalidades acima descritas encontra-se previsto
no artigo 60 e em seus paragrafos no Estatuto.

Todavia, a responsabilizacdo penal ja existe desde 1941com a previsdo trazida pelo
Decreto-Lei n. 3.688/1941 (Art. 66 da Lei de Contravengdes Penais), que tipifica como

contravencao penal:

Deixar de comunicar a autoridade competente: crime de acdo publica, de que teve
conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissdo sanitaria, desde que a
acéo penal ndo dependa de representacdo e a comunicagdo ndo exponha o cliente a
procedimento criminal.

4.2. As fichas Sinan e o velho: uma realidade desafiadora na cidade de palmas

Procurando levantar dados sobre violéncia contra o idoso em Palmas, optou-se por
utilizar o banco de dados Sinan-NET, vez que este é alimentado a partir das informac6es
extraidas da Ficha Sinan de notificagdo compulsoria.

A escolha da ficha Sinan se deu por se tratar de um instrumento previsto na legislagao
como de preenchimento compulsorio, ou seja, obrigatorio por parte dos profissionais da rede
publica de satde que se encontrarem diante de casos comprovados ou suspeitos de violéncia
contra o idoso e, também porque o formulario contém 69 espacos de preenchimento, os quais
permitem extrair informacdes de interesse da pesquisadora.

Para tanto, submetemos dois questionarios & Comissdo de Etica da Fundacdo de
Escola de Saude Publica (FESP/PALMAS) que, apds a aprovacao foram enviados para a area
técnica da Diretoria de Vigilancia Sanitaria em Salde da Secretaria de Saude de Palmas, a
qual, por sua vez, em atendimento ao oficio n® 072015 — Mestrado/ESMAT-UFT,
providenciou a coleta das informacbes do proprio sistema relativamente ao periodo
compreendido entre janeiro de 2009 e agosto de 2015 e, posteriormente, novos dados em
20/11/2015.
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Esclarecemos que a resposta ao questionario que buscou os dados da violéncia contra
0 idoso ndo foi construida a partir da opinido de nenhum dos servidores da rede publica, mas
sim exclusivamente a partir dos dados do Sinan/NET.

O segundo questionario composto por duas perguntas buscou informacdes sobre
servigos de prevencgdo, monitoramento e acompanhamento dos casos notificados de violéncia
contra idosos no Municipio de Palmas.

A pesquisa a partir da coleta de dados de violéncia contra a pessoa velha tendo como
base os dados extraidos das fichas Sinan sob a responsabilidade da Secretaria de Saude do
Municipio de Palmas revela um cenario que vai de encontro & percepcao da pesquisadora na
sua vivéncia profissional e as consideracfes pela Secretaria Municipal de Saude (PALMAS,
2015).

A nossa investigacao acerca do numero de notificacGes ocorridas a partir de 2009, nos
permite observar, pelos dados fornecidos pela SESAU de Palmas, um crescimento da
violéncia registrada pelos servicos de salde em Palmas.

Dai pode-se inferir que aumentou a violéncia ou melhorou a comunicacdo (seja por
aperfeicoamento dos atuantes no sistema de saude em captar a violéncia, seja por tomada de
consciéncia do velho ou da comunidade a sua volta - diminui¢do do “siléncio” da vitima ou
dos expectadores da violéncia).

O total de casos de violéncia contra idosos notificados pelo municipio de Palmas de
2009 até o 1° semestre de 2015 foi de 131 (cento e trinta e um), dos quais 85 (oitenta e cinco)
vitimas sdo residentes na capital. Nova pesquisa em 20 de novembro de 2015 mostrou

aumento de quatro casos.
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Gréfico 1 - Notificacdes de violéncia contra a pessoa velha no periodo de 2009 a 2015, feitas
pelo Municipio de Palmas®
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Os dados referentes a notificacdes de violéncia feitas pelo Municipio de Palmas
(obtidos através de tabulacdo por notificacdo feita por Palmas — tabulacdo por notificacdo total
do banco de dados) sdo os que refletem a realidade do servico de notificacdo do municipio de

Palmas, que abrange vitimas:

o Residentes em Palmas e notificados em Palmas;
o Residentes em Palmas e notificados fora do Municipio de Palmas;
. Residentes fora do Municipio de Palmas e atendidos/notificados em Palmas.

A pesquisa feita utilizando a tabulagdo municipio de residéncia somente identifica as
notificacBes de vitimas residentes no municipio e exclui as que ali ndo residem, mesmo que
ali tenham sido atendidas e, nessa vertente, a pesquisa revelou que 89 residem em Palmas, 45
em outras cidades tocantinenses e apenas uma vitima residia em outro Estado (Goias).

Todos os indicadores, pactuados nacionalmente, sdo apurados e avaliados anualmente
e seus resultados comp6em o Relatorio Anual de Gestéo, que € enviado ao Conselho de Saude

até 30 de marco do ano subsequente ao da execucdo financeira (art. 36, § 1° da Lei

® Na data de 20.11.2015 a pesquisadora constatou que os dados antes fornecidos e limitados ao 1° semestre de
2015 indicando 85 (oitenta e cinco) notificagdes de 2009 a 2015, foram tabulados por municipio de residéncia,
pois nova pesquisa em 20.11.2015 usando a mesma tabulagéo deu como resposta 89 casos de vitimas residentes
no municipio de Palmas e, utilizando a tabulacdo notificados por Palmas, deu como resposta 135 (cento e trinta e
cinco) casos notificados até 20.11.2015, o que confrontado com o total de notificacbes do 1° semestre - 131
(cento e trinta e uma) - revela que a majoracao de 04 (quatro) vitimas referem-se a residentes em Palmas. Os
graficos subsequientes utilizam a tabulacdo por notificacdo feita pelo Municipio de Palmas sendo os que
totalizam 131 casos refere-se a pesquisa que teve como marco final o 1° semestre de 2015 e os que apontam 135
casos teve como marco 20.11.2015, conforme se especifica na fonte.
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Complementar n°® 141/2012 que trata da prestacdo de contas a saude) e também sdo
disponibilizados em banco de dados, inclusive no site do DATASUS, onde pode ser de acesso
ao publico.

Fato interessante € que a articulacdo federal permite que, pelos dados das metas, seja
avaliado o desempenho de Palmas no cumprimento e comparar com outras cidades do
Tocantins, regido norte e Brasil, 0 que pode ser objeto de nova pesquisa que por certo deve
considerar o nimero de unidades notificadoras existente antes de 2013 e o nimero a que se

chegou no final do triénio.

Gréfico 2 - Notificacdes de violéncia contra a pessoa velha, periodo de 2009 a 2015,
residentes em outros municipios tocantinenses
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

Do fato de 46 vitimas de violéncia notificadas pelo municipio de Palmas residirem
fora do municipio, em 2015, extrai-se que 34% da violéncia detectada e notificada pelos
servicos de saude de Palmas referem-se a moradores de outras cidades, notadamente do
Estado do Tocantins, o que pode indicar que ou essas vitimas estavam em Palmas quando
sofreram a violéncia ou essa violéncia ndo foi visivel a atencdo basica dos municipios de
residéncia e, possivelmente, a intensidade dos danos gerou o encaminhamento para a capital,
melhor provida do que os servigos de satde da maioria das cidades tocantinenses.

Analisadas as notificagdes de violéncia pelo Municipio de Palmas, a pesquisadora

surpreendeu-se com o baixo nimero ao compard-lo com a totalidade das notificacGes de
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violéncia a todos os grupos considerados vulneraveis, que, no mesmo periodo, totalizou 4.725
casos.

Visualiza-se um aumento na notificacdo a partir do ano de 2014 e buscando
compreender o fendmeno, nos deparamos com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores: 2013-2015 proposto pelo Ministério da Satde em articula¢do interfederativa.

O Ministério da Saude, em intervencdo para que os municipios melhorassem varios
indicadores em saude, lancou diretriz e metas para cumprimento de varios objetivos para a
salde nos municipios brasileiros. Coincidentemente, nesse periodo, no tocante a violéncia
contra os velhos, houve aumento na meta proposta para a notificagdo compulséria (meta 12),
consistente em ampliar o numero de unidades de saude com servigo de notificagdo continua
da violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias, que se insere no objetivo de implementar a
rede de atencdo as urgéncias, articulada as outras redes de atencao.

Todavia, ndo se pode concluir se houve aumento da notificagdo e/ou aumento da
violéncia, eis que além de especifica meta, os resultados das metas referentes ao
aprimoramento e ampliacdo do acesso a Atencdo Basica, notadamente, aumentar a cobertura
populacional pelas equipes da atencdo béasica e reduzir internagdes por causas sensiveis a
atencdo béasica (metas 1 e 2), podem impactar tanto na reducdo da violéncia quanto no
aumento das notificagdes, pois se a atencdo basica for sensivel as causas que podem gerar
internacdo, com certeza, terdo o olhar sensibilizado a identificar a violéncia, que em regra,
inicia-se silenciosa e por incursdes de baixa intensidade e pequenos danos a vitima.

Na pesquisa optamos em dividir a velhice em trés grupos etarios: 60-70 anos, 71-80
anos e acima de 80 anos.

Verifica-se que a drastica queda no nimero de casos notificados ocorre na chamada
“maior idade”, ou seja, acima dos 80 anos.

Secundariamente visualiza-se a diminuicdo de casos no grupo intermediario
comparado com o estagio juridicamente posto como inicial de velhice.

O alto indice de violéncia na “primeira” velhice, seguido da queda nos estagios
subsequentes, demonstra que a violéncia se inicia mediante incursdes sobre a vitima na 12
velhice, na qual, em regra, é maior o nivel de resisténcia daquele que alcanca o status de idoso
e, portanto, na medida em que avanca pelas faixas etarias, vai perdendo forca e reagdo ao
fendmeno (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Faixa etaria das vitimas velhas, periodo de 2009 a 2015, em Palmas, por trés
grupos etarios: 60-70 anos, 71-80 anos e acima de 80 anos
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

Ocorre que, ao contrario da intensificacdo, vemos a diminuicdo da notificacdo ao
avancar da idade, o que leva-nos a refletir se 0 menor indice de violéncia no estagio mais
fragil da velhice é porque a violéncia diminuiu ou porque a notificacdo diminuiu ou tudo
diminuiu porque as vitimas diminuiram por ndo sobreviverem até a maior idade?

A violéncia contra a pessoa velha tem cor. Nessa perspectiva os dados da pesquisa
revelam que a maioria das vitimas que tiveram seus atos de violéncia notificados é da cor

parda.
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Grafico 4 - Raga/cor das vitimas velhas, periodo de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Para um estado que possui, segundo o IBGE, uma populacdo em que 77,6% se auto
declara preta ou parda’, é compreensivel que neste Gltimo grupo estejam as maiores vitimas
de violéncia.

A surpresa reside no aumento consideravel do numero de notificacdes envolvendo a
populacdo branca e a populagdo parda, ambas registrando um aumento de casos notificados
girando em torno 400% quando comparamos 0s numeros de 2009 e 2015, sendo que, em
relacdo aos idosos pretos, os nimeros sofreram aumento em percentual menor (200%).

Dos casos de violéncia notificados, a maioria expressiva dos velhos ndo é portadora de
deficiéncia ou transtorno (Gréfico 5). Tal situacdo, em andlise preliminar, pode significar que
esse grupo social em face da vulnerabilidade agravada (além de velho, é deficiente), o afasta

ainda mais do aparato estatal de notificacdes.

" Fonte: IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma anélise das condicdes de vida da populagéo brasileira : 2015.
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Grafico 5 - Frequéncia por deficiéncia e/ou transtorno da vitima velha, periodo de 2009 a
2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.
A escolaridade também é fator a ser considerado (Grafico 6) na adogdo de politicas

publicas de mitigacdo da violéncia diante da revelacdo de que as maiores vitimas sdo as de

menor escolaridade.

Gréfico 6 - Nivel de escolaridade da vitima, periodo 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.
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A reflexdo leva a percepcdo de que o estudo empodera, 0 que se alia & pesquisa por
ocupacdo (Gréfico 13), que identificou maior nimero de violéncia perante as donas de casa e
pedreiros, ocupacdes de nivel de escolaridade elementar.

N&o se extrai do total das notificacdes a escolaridade de todas as vitimas, constam
registros de escolaridade tdo somente para 87 vitimas e hd um grande percentual nédo
informado de escolaridade (35,5%).

A pesquisa revela que as maiores vitimas sdo os HOMENS. De um total de 135
vitimas, 84 sdo homens e 51 sdo mulheres, 0 que revela que na velhice a diferenca de género

para a violéncia ndo é expressiva quanto nas fases anteriores a ela.

Gréfico 7 - Sexo das vitimas velhas, periodo de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Se homem € a maior vitima podemos lancar alguns questionamentos que vao exigir
outras pesquisas com maior grau de precisdo entre as vitimas e agressores. Por exemplo, 0s
homens apanham mais porque resistem mais? Ou apanham mais em fungdo da renda?

Da mesma forma em que é a maior vitima, também é o homem o maior agressor.
Vejamos o percentual por ocasido de coleta de dados do més de agosto e do més de novembro
de 2015.

Os dados inicialmente fornecidos de um total de 131 casos de violéncia indicaram 82
homens agressores em contraposic¢ao a 49 mulheres (Grafico 8).
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Gréafico 8 - Sexo do provavel autor da violéncia, periodo de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

Todavia, dados fornecidos em novembro de 2015 indicam que a proporcdo de homens
agressores pode ser ainda maior, pois do total de 135 notificacdes, o sexo nao foi preenchido
em um caso, dez ignorados, trés com agressores de ambos 0s sexos (possivel co-autoria), 94
homens e 27 mulheres (Gréfico 9).

A divergéncia dos dados se da pelos critérios considerados pelo profissional por
ocasido da coleta, com possivel aglutinacdo em homens e/ou mulheres das demais variantes
da ficha, o que é ratificado pelo fato da pesquisa posterior apontar para diminuicdo do nimero
de mulheres agressoras de 49 para 27, 0 que esta a sugerir que as demais variantes ensejaram
a aposicdo da autoria @ mulher. Portanto, equivoco identificado que possivelmente esta a

mitigar o quantitativo da violéncia masculina.
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Gréafico 9 - Sexo do provavel agressor, periodo de 2009 a 2015, em Palmas, em novembro de
2015
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

A érea técnica informou que ha uma rotina de controle de duplicidade de fichas no
setor, eis que a pessoa pode ter atendimento em mais de trés locais, de modo que inicialmente
pode passar pela unidade béasica de salde, ser transferida para uma unidade de pronto
atendimento e de l& ser encaminhada para atendimento de alta complexidade como no
Hospital Geral de Palmas (HGP), de sorte que todas as unidades podem ter notificado a
mesma violéncia. Assim, a necessidade de controle das fichas pelo nome das vitimas, para
excluir do sistema os casos duplos.

A outra explicagdo é que ha sempre readequacdo no sistema, razdo pela qual a
coordenacao do setor de notificacGes orientou que ao citar a fonte dos dados, informe a data
de atualizacdo dos mesmos. Todavia, ndo ha preocupacdo em formalizarem a entrega com tal
data, o que leva a questionamento as raz0es de alteracdo dos dados langados no Sinan-NET.

Se 0 homem €é o maior agressor, assim como é a maior vitima, a violéncia ao velho
pode advir dos descendentes, o que demonstra elevado ndmero de filhos agressores, conforme
a tabela 2. Todavia, a violéncia pode advir de netos(as) e bisnetos(as), campos ndo fornecidos

pela ficha.
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Tabela 2 - Relacdo do agressor com as vitimas velhas, periodo de 2009 a
2015, em Palmas

Agressores Ign/Branco  Sim Total
PAI 8 0 8
MAE 8 0 8
PADRASTO 8 0 8
MADRASTA 8 1 9
CONJUGE/COMPANHEIRO 8 9 17
EX CONJUGE/ EX COMPANHEIRO 8 5 13
FILHO(A) 7 27 34
IRMAO(A) 8 1 9
CUIDADOR(A) 10 3 13
PATRAO/ CHEFE 10 0 10
PESSOA COM RELACAO

INSTITUCIONAL 10 1 11
POLICIAL/AGENTE DA LEI 10 0 10
AMIGOS/CONHECIDOS 10 23 33
DESCONHECIDOS 10 20 30
A PROPRIA VITIMA 9 29 38
OUTROS 10 14 24
TOTAL 142 133 275

Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, novembro/2015, elaborado pela autora.

A relacdo do autor da violéncia com a vitima exige preenchimento com os cddigos 1-
sim, 2 - Ndo e 9 - Ignorado para 0s dezesseis campos acima, o que gera dificuldades de
preenchimento, visto que a indicacdo de um grau de relacionamento/parentesco quando néo
ha coautoria na agressdo, imediatamente exclui os demais.

Chama a atencdo o fato de grande nimero dos agressores serem apontados como
desconhecidos, assim como o grande numero de autoagressdes, 0 que gera desconfiancga de
temor na indicacdo do agressor.

O aumento no numero de notificacdes classificadas como lesGes autoprovocadas no
periodo pesquisado (2009 a 2015) merece atencdo por parte da rede de protecdo e, em

especial, por parte dos gestores da rede publica de salde para que ndo sejam induzidos a erro
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por eventuais agressores que, acompanhando a vitima, induzem-na a fornecerem os elementos

identificadores da autoleséo.

Gréfico 10 - Lesbes autoprovocadas pela pessoa velha, periodo de 2009 a 2015 em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Atencdo merece a reiteracdo da violéncia, cuja expressividade indica prolongacao

de sofrimento e consequéncias ainda maiores a saude das vitimas.

Gréfico 11 - Agressao Repetida/Outros registros de violéncia contra a mesma vitima, periodo
de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.
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A reiteracdo também sugere que ndo foi feito ou foi insuficiente o0 monitoramento da
violéncia pela rede de protecdo e de atendimento, em especial os responsaveis pela
persecucdo penal contra o agressor e enfrentamento da situacdo de vulnerabilidade da vitima.

No tocante ao estado civil do idoso, os dados mostram que a maior vitima de violéncia
é casada, 0 que revela uma preocupac¢do com sua situacdo no seu grupo familiar ou de
convivéncia social. A primeira vista preocupa-se com o isolamento e auséncia de grupo social
de convivéncia como facilitador da violéncia, mas quando se verifica que entre o0s solteiros e
separados € que esta o menor indice de violéncia, a percepcdo que fica é que ndo é o
isolamento que torna o velho mais vulneravel a violéncia, mas a qualidade do convivio no

ambiente doméstico, complexo, assim como o fendbmeno da violéncia.

Gréfico 12 - Situacdo conjugal da vitima, periodo de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Registre-se que o aumento de quatro vitimas do 1° semestre para 0 més de novembro
corresponde a trés casados e um vilvo, o que ratifica a expressividade da violéncia em relacdo
aos casados e pode até mesmo sugerir o cOnjuge como autor, ndo obstante a indicacdo de
média expressividade dele na tabela 2.

A pesquisa ndo forneceu resposta em relacdo ao quesito op¢do sexual da vitima, no

qual a ficha Sinan fornece como op¢des para “relagdes sexuais™: 1- SO com homens, 2 - SO
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com mulheres, 3 - Com homens e mulheres, 8 - Nao se aplica e 9 — Ignorado, o que pode
indicar um impacto muito significativo dos valores morais do agente puablico e, de igual
forma, despreparo dos profissionais responsaveis pela notificagéo.

Os numeros demonstram que a maior vitima da violéncia é o aposentado/pensionista,
seguido das ocupacdes a que, em geral, possuem menor nivel intelectivo.

A pesquisa pela ocupagdo das vitimas chamou a atencdo para a predominancia de
pedreiro e dona de casa entre as ocupacdes. O alto numero de aposentados e pensionistas é o
esperado para essa faixa etaria. O alto numero de trabalhadores rurais pode advir do fato de
Palmas ser uma cidade nova que surgiu em meio ao cerrado goiano, onde predominavam
atividades rurais.

Faz-se um recorte pela profissdo, ndo tendo a ficha se atentado para a renda salarial e,
conseqiientemente, para a classe social mais atingida. A ficha ndo permite identificar entre os
que se reconhecem como aposentados a profissdo que de fato exerciam, assim como 0

pensionista.

Gréfico 13 - NotificagBes de violéncia contra a pessoa velha pela ocupacdo/profissao, periodo
de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Verifica-se, ainda, ndo preenchimento da profissdo em todas as fichas ou lancamento

no sistema, eis que o numero total é inferior ao nimero de notificagdes.
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No tocante a localiza¢do geografica da violéncia, 0 meio urbano concentra em torno de
79% dos casos, o que reforca 0 acentuado processo de urbanizacao que o pais vem sofrendo e,
por sua vez, a necessidade de melhores equipamentos publicos para lidar com uma violéncia
cada vez mais presente. Em relacdo a area rural cada vez menos povoada temos a agravante
dos servicos de saude serem prestados pelos agentes comunitarios de saude vinculados a
comunidade em que trabalham, normalmente isolada, o que pode fazer com que o profissional
omita a investigacdo ou a prépria notificacdo da violéncia.

Tratando-se de zona rural em que o distanciamento geografico é fator a dificultar a
percepcdo da violéncia por pessoas estranhas ao ambiente familiar, onde ndo é freqliente o
atendimento por equipes de salde, que, em regra, resume-se ao do agente comunitario de

salide, a quem por certo recaira a autoria de notificacao de violéncia cometida nesse ambiente.

Gréfico 14 - Localizacdo da violéncia, periodo 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

Quanto ao local de pratica da violéncia, a ficha Sinan disponibiliza para
preenchimento os seguintes espagos: Residéncia, Habitacdo Coletiva, Escola, Local de pratica
esportiva, Bar ou similar, Via puablica, Comércio/servigos, Industria/construcdo, Outro,
Ignorado.

A pesquisa revela que a violéncia é muito expressiva na prépria residéncia do idoso, o

que, por consequéncia, permite aferir que a maior ameaga aos seus direitos ndo se origina do
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meio externo, mas no ambiente que deveria proporcionar o seu bem-estar sob todas as oticas e
que é a base da sociedade: a familia.

Nota-se de forma muito clara 0 aumento da violéncia na residéncia, quando dos quatro
novos casos surgidos na segunda pesquisa, verifica-se que todos foram na residéncia da
vitima.

Dado que ndo constou foi 0 ambiente escolar, como ambiente de violagdo de direitos,
vez que ¢ fato notdrio o fluxo de velhos para as instituicGes de ensino superior e, até mesmo,

escolas da educacdo bésica.

Gréfico 15 - Local de pratica da violéncia contra a pessoa velha, periodo de 2009 a 2015, em
Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Foi questionado o tipo de violéncia conforme o consignado na ficha Sinan, em nove
subtipos: Fisica, Psicolégica/Moral, Tortura, Sexual, Trafico de seres humanos,
Financeira/Econdmica, Negligéncia/Abandono, Intervencdo Legal, Outros tipos de violéncia,
cujo resultado encontra-se abaixo.

A pesquisa nao identifica no periodo (2009 a 2015) nenhuma notificagdo compulsoria
de violéncia contra idoso referente a trafico de seres humanos ou intervencdo legal. Revela
baixa notificacdo para a violéncia sexual, violéncia financeira/econdmica (trés casos para

ambas) e violéncia negligéncia/abandono (quatro casos).
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Realmente, ndo se ouve falar de idosos serem de interesse ao tréfico de seres humanos
e ndo é comum serem eles vitimas de agentes do Estado no exercicio de suas fungdes, até
porque o0 contato previsivel com representantes estatais se da justamente com os da area de
salde.

A violéncia sexual nessa faixa etaria tem pouca divulgacdo e também ndo é comum na
rotina de trabalho da pesquisadora, mas a baixa notificagdo de violéncia financeira/econdmica
(patrimonial), ndo pode significar ndo existéncia, vez que numa cidade considerada nova e
surgida em meio ao espaco eminentemente rural em que naturalmente ha grande nimero de
aposentados rurais e, a percepcdo da pesquisadora em razdo do seu trabalho de que a violéncia
patrimonial é comumente dirigida aos velhos, leva a indagar a percepcao dos profissionais de
salde e até mesmo dos proprios idosos, vez que ao contrario da fisica e sexual ndo tende a

gerar comogdo, ndo deixa marcas e ndo enseja atendimento na rede publica de saude.

Gréafico 16 - NotificacGes de violéncia financeira/econdmica contra a pessoa velha, no periodo
de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

Ha dificuldade na prdpria conceituacdo da violéncia patrimonial ao que se perfilha a
dificuldade de identificacdo. Ademais vai de encontro a vivéncia da pesquisadora na sua
profissdo, na qual identifica elevado numero de empréstimos consignados sem anuéncia do
idoso aposentado, da mesma forma que a retirada de créditos pessoais com o uso do cartdo
bancario e senha do aposentado nos caixas eletronicos, indicando as instituicbes bancérias
como violadoras dos direitos na medida em que deixam de exigir o cumprimento de requisitos

legais para as contratacdes bancérias.
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O enfrentamento da violéncia contra o idoso deve passar necessariamente pelo
reconhecimento de que a violéncia patrimonial estd sendo potencializada pelas proprias
instituicbes financeiras quando facilitam o acesso ao crédito. O superendividamento, um
fendmeno social que alcanca a dignidade das pessoas causa ainda mais males para a parcela
da sociedade que recebe proventos, ou seja, 0S id0sos.

A facilidade de acesso ao crédito, por meio de descontos nos proprios proventos do
idoso, o coloca em situacao de vulnerabilidade extrema, exigindo da rede de protecéo especial
atencdo para que o disposto na Instrucdo Normativa INSS/PRES N° 28, del6 de maio de
2008, seja aplicada em sua plenitude.

Chama a atencdo também a baixa notificacdo da violéncia negligéncia/abandono
(quatro casos), pois na atuacdo profissional da pesquisadora em cidades interioranas do estado
recebe, por ano, noticias de fato envolvendo negligéncia e abandono aos idosos em ndmero
equivalente ou até superior aos notificados em sete anos na maior cidade do Tocantins.

A pesquisa revela baixa notificagcdo de tortura (cinco casos).

Gréfico 17 - Notificagdes de tortura contra a pessoa velha, periodo de 2009 a 2015, em
Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

O crime de tortura no Brasil é definido pela Lei n. 9.455/1997 como sendo qualquer
ato praticado com o objetivo de constranger alguém com violéncia ou grave ameaca,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental, seja com o fim de obter informac&o, declaracéo ou
confissdo da vitima ou de terceira pessoa, para provocar acdo ou omissdo de natureza

criminosa, em razéo de discriminacéo racial ou religiosa ou simplesmente submeter a pessoa
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que deveria proteger a intenso sofrimento fisico ou mental, valendo-se de violéncia ou grave
ameaca.

A leitura dos elementos caracterizadores do crime de tortura é suficiente para se
concluir que a sua caracterizagdo ndo € facil, ja que nem toda lesdo corporal, nem toda
ameaca e nem todo sofrimento fisico ou mental & um ato de tortura.

Dai a necessidade de se realizarem constantes treinamentos aos servidores
responsaveis pelo preenchimento da ficha de notificacdo compulséria para a correta
classificacdo do ato comprovado ou suspeito de violéncia contra o idoso.

No periodo pesquisado, dos 131 casos de violéncia notificados, a identificacdo de
tortura em apenas cinco casos demonstra baixa notificacdo. Todavia, o nimero de 47
encaminhamentos para internacdo hospitalar (Tabela 4) esta a sugerir agressdes fisicas de
intensidade alta, que poderiam vir a caracterizar a tortura, mas que por ser um conceito
juridico e de andlise também juridica, esté a indicar a pouca utilizagdo no campo da violéncia.

Tem expressividade o nimero de violéncia psicolégica/moral notificada no periodo

guando comparado com a financeira/econémica e a negligéncia/abandono.

Gréfico 18 - Notificacbes de violéncia psicologica/moral contra a pessoa velha, no periodo de
2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

O namero de violéncia psicologica/moral retratada nas notificagdes pode indicar que a

violéncia psicoldgica esta acompanhada de outras modalidades silenciosas de violéncia, o que
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é comum a pesquisadora identificar nos processos de apuracdo de crimes como ameaca e
injuria, que muitas vezes sao anteriores a violéncia patrimonial, negligéncia/abandono.

A pesquisa revela o que o senso comum ja apreende: o alto indice de violéncia fisica, a
mais visivel das violéncias, mas que pode ser alcangada mediante progressdo que passa pela
psicologica e moral, razdo pela qual trabalhar para minimizagdo da violéncia significa
também preveni-la diagnosticando e trabalhando as violéncias antecedentes, normalmente

veladas, o que requer mais treinamento dos profissionais.

Gréafico 19 - NotificacGes de violéncia fisica contra a pessoa velha, no periodo de 2009 a
2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, agosto/2015, elaborado pela autora.

Por ser a mais visivel das violéncias a fisica foi a que maior numero de notificacdes
ensejou.

No periodo da pesquisa foram, por fim, notificados 19 casos enquadrados em “outras
violéncias”, o que poderia ensejar pesquisa de campo para elucidagdo a que se referem para
fazer tdo expressivo numero diante de tantas modalidades de violéncia disponibilizadas na

ficha.
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Gréfico 20 - Casos enquadrados em “outras violéncias”contra a pessoa velha, periodo de 2009

a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.

Ao apontar 54 casos em que ha suspeita de uso de alcool pelo agressor diante de 42

respondidos como ndo e 39 fichas ndo preenchidas, a pesquisa revela o alcool como fato

conectado a violéncia.

Gréfico 21 - Notificagbes em que ha suspeita do uso de alcool pelo suposto autor da violéncia
contra a pessoa velha, periodo de 2009 a 2015, em Palmas
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Fonte: SESAU de Palmas, Sinan-NET, 20/11/2015, elaborado pela autora.
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Mais uma vez o conhecimento popular € comprovado com a pesquisa que indica que o
alcool é agente deflagrador de condutas violentas das mais variadas formas, assim como, as
drogas ilicitas, que ndo sao objeto da ficha Sinan.

Foram solicitados para a pesquisa 0s procedimentos/encaminhamentos® adotados a
partir da notificacdo e a resposta se deu de acordo com o preenchimento no campo
“encaminhamento” da ficha. Tendo em vista a alteracdo da ficha Sinan no ano de 2014, para
melhor explanacdo das possibilidades fornecidas pela ficha a orientar a atuacdo profissional

diante da vitima da violéncia, perfilhamos as possibilidades na tabela abaixo:

Tabela 3 - Encaminhamentos constantes da Ficha de Notificagdo Compulsoria de Violéncia

do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, periodo 2009 a 2015, em Palmas

FICHA SINAN ATE 2014 FICHA SINAN MODELO 2014

Casa Abrigo Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,

hospital, outras)

Delegacia de Atendimento ao Idoso Delegacia de Atendimento ao Idoso
Outras Delegacias Outras Delegacias
Ministério Pablico Ministério Pablico

Centro de Referéncia da Assisténcia Social | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS,

(CREAS-CRAS) outras)
Instituto Médico Legal (IML) Centro de Referéncia dos Direitos Humanos
Outros — Quais? Defensoria Publica
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso Conselho do Idoso
Conselho Estadual dos Direitos do Idoso Rede da Educacao

Rede de Atendimento a Mulher (Centro
Especializado de Atendimento & Mulher, Casa

da Mulher Brasileira, outras)

Fonte: autora, 2015

® Procedimento como insercdo em programa, acdo de atencdo multidisciplinar com discriminacdo dos
profissionais envolvidos dentro da Sadde. Encaminhamento: como direcionamento do problema para a resolugao
a outros 6rgdos ou instituicdes.
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Os encaminhamentos consignados no sistema Sinan no periodo de 2009 a 2015
indicaram: sete para o Instituto Médico-Legal (IML), um para o Ministério Publico, 17 para
delegacias que nao de atendimento ao idoso, quatro para Centro de Referéncia e Assisténcia
Social (CRAS), um para Centro de Referéncia da Mulher, nenhum encaminhamento pra casa
abrigo, seis encaminhamentos para outros setores ndo indicados e 73 encaminhamentos para o

Setor de Saude, conforme especificado na tabela abaixo:

Tabela 4 - Encaminhamentos, pelo Municipio de Palmas, de idosos vitimas de violéncia no
periodo de 2009 a 2015, a Setores de Saude

Em Intern.

Bran. Ignorado Enc. At. Bas. Hosp. N aplic Total
2009 0 1 0 6 3 10
2010 0 0 7 4 2 13
2011 1 0 2 6 2 11
2012 1 0 9 5 3 18
2013 2 2 3 14 0 21
2014 6 2 5 12 3 28
2015 36 0 0 0 0 36
Total 46 5 26 47 13 137

Fonte: SESAU, Sinan-NET, novembro de 2015, elaborada pela pesquisadora

Assim como no preenchimento da relagdo do autor da violéncia com a vitima, 0s
encaminhamentos dados exigem, preenchimento dos cddigos 1- Sim, 2 - Nao e 9 - Ignorado
nos campos acima, o que gera dificuldades de preenchimento e eleva o nimero de dados
periféricos como ndo se aplica, ignorado, em branco.

Fato que causa estranheza e suscita davidas é o do ano de 2015 ter elevado numero de
campos em branco e nenhum encaminhamento para atencdo basica ou para internacao
hospitalar.

Em resposta a fungdo exercida pelo agente notificador (campo de preenchimento na
ficha) foi informado que “a maioria dos profissionais que realiza a notificagdo séo técnicos de
enfermagem, o que ndo anula a responsabilidade de qualquer outro profissional do setor saude

notificar”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dispde o Estatuto do Idoso que “O envelhecimento ¢ um direito personalissimo € a sua
protegdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente” (art. 8°) e que “E
obrigagdo do Estado, garantir a pessoa idosa a prote¢do a vida e a satde, mediante efetivacao
de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de
dignidade” (art. 9°). Portanto, ¢ trazido ao campo juridico o estado de protecdo que deve ser
garantido aos velhos.

Da pesquisa extrai-se que leis das mais variadas espécies ndo faltam para garantir tudo
que os velhos necessitam para uma vida digna, a qual, ndo é possivel de ser alcancada sem o
combate a violéncia. Todavia, esse enfrentamento exige muito mais do que leis, mas
integracdo de fatores politicos, culturais e ideologicos.

O velho nédo precisa mais de declaracdo de direitos, mas sim de concretizacdo de
direitos ja declarados.

Nesse sentido e com esse objetivo sinaliza de forma veemente a Politica Nacional do
Idoso. As suas diretrizes e propostas de gestdo sdo importantes referenciais para que o direito
declarado se torne realidade transformando a vida dos cidaddos com mais de sessenta anos de
idade e, conseqlientemente, a prépria sociedade.

N&o é possivel a criacdo de condi¢cdes para promover a integracdo do velho na
sociedade com autonomia e participacdo efetiva — leia-se, exercicio da cidadania ativa -, sem
0 estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacao de informac&o especifica sobre
0s casos de violéncia contra o idoso.

A conquista da notificacdo compulséria de violéncia contra o idoso foi um passo
fundamental em direcdo a garantia dos direitos dos velhos e o registro dos dados da ficha de
notificagdo em um Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — Sinan-NET possibilita
delinear o fendbmeno, conhecendo os tipos de violéncia, local onde ocorre, 0s meios utilizados,
o perfil das vitimas e dos agressores, dimensionar a demanda e dai direcionar acdes a
prevencdo e erradicacdo, com implantacdo, extensdo e aprimoramento de politicas publicas.

Portanto, os dados da ficha Sinan sdo de gigantesca importancia, pois podem medir o
acerto ou erro das politicas direcionadas ou a magnitude do problema das violéncias e, assim,
ser diretriz de conducéo das politicas publicas da area.

Verificou-se que varios campos da ficha ndo sdo preenchidos/informados (a exemplo
da escolaridade, ocupagdo) ou que ha falta ou necessidade de readequacdo dos campos de
relevancia (como netos/bisnetos nas possibilidades de agressores), obrigatoriedade de
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preenchimento com codigos (1-sim, 2- ndo e 9 — ignorado) em campos em que a marcagédo de
um, em regra, exclui os outros, como a relagdo do agressor com a vitima e o campo de
encaminhamentos ou do meio da agressao.

Também o grande ndimero de campos da ficha (total de 69), com exigéncia de
informagdes que podem ndo se incluir na formagdo de todos os profissionais da saude,
demonstra a necessidade de simplificacdo do modelo formulario da mesma, na linha do que ja
foi alcancado com a retirada na atual ficha dos campos “conseqiiéncias da violéncia”,
“natureza da lesdo” e “parte do corpo atingida”. Além disso ha necessidade de readequacdes
de outros como a inser¢do de marcagédo positiva de um ou alguns itens nos campos em que 0
preenchimento de um, por consequéncia, negativa as outras opcoes.

Em que pese as criticas mencionadas acima, a ficha SINAN permitiu tracarmos o
perfil do idoso vitima de violéncia notificada no municipio de Palmas, capital do Tocantins.
Trata-se de homem, de idade entre 60 a 69 anos, com baixa escolaridade, com ocupagéo de
baixa remuneragdo, pardo, casado, morador de zona urbana, que sofreu a violéncia fisica na
sua residéncia ap0s ingestdo de alcool pelo agressor, em regra homem e filho.

Os diversos problemas constatados na ficha, na sua interpretacdo e/ou preenchimento,
se superados, poderdo contribuir para que esse importante mecanismo possa representar um
retrato mais proximo da realidade contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas
de salde, educacdo e seguranca mais eficazes.

O baixo nimero da violéncia contra o idoso frente ao total da violéncia notificada
(criancas/adolescentes, mulheres e idosos) ndo deveria ocorrer, primeiro, porque ndo ha
plausibilidade no fendmeno — a experiéncia indica que ha violéncia crescente e consideravel
contra os idosos — e segundo, porque a notificagdo é — ou deveria ser — compulsoria.

A percepcdo da sociedade e da pesquisadora € que ha sim violéncia e o que ocorre € a
subnotificacdo, situacao que, a proposito, foi reconhecida pelo proprio Municipio de Palmas e
levada para a sua agenda (PALMAS, 2015).

Apesar da presenca dos servicos de notificacdo em todas as unidades de saude do
Municipio de Palmas, o numero de unidades que ndo realizou notificacdes foi, em 2013,
superior ao dobro das que realizaram, sendo a colocacdo de tal dado em boletim de
comunicacgdo, indicativo de interesse do gestor municipal em enfrentar o problema e
desenvolver agcdes com o objetivo de melhorar o servico de notificacgao.

A leitura das consideracfes do poder publico € que os agentes notificadores e 0s
servicos de saude, por varios motivos, que vao ao encontro dos resultados obtidos na pesquisa

mencionada no capitulo Il (agentes comunitarios de saude da cidade de Sobral-CE), de que 0s
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ACS ap0s identificarem a violéncia, por ndo saberem a quem se reportar, deixavam a mesma
fadar-se aos casos de subnotificacao.

E a construcdo de um ambiente de respeito, compreensdo e integracdo com 0s idosos
ndo pode ficar restrito & Universidade da Maturidade (UMA)®, nem a espacos isolados
planejados no &mbito do municipio (Parque da Pessoa Idosa). Tais iniciativas, pela sua
importancia e capacidade de transformacdo social devem estar abarcadas por toda a
administracdo, tanto no aspecto de politicas publicas quanto, especialmente, no aspecto
orcamentario.

Nesse sentido surpreendeu o fato de a Capital do Estado ndo possuir abrigo, omisséo
estatal que inviabiliza a concretizacdo de uma das medidas de urgéncia para retirada de idosos
de situacdo de violéncia e ameaca (arts. 3°, 43 e 45 do Estatuto). Acrescente-se a isso a
precéaria estrutura fisica e de pessoal dos Conselhos Municipal e Estadual do ldoso.

A pesquisa revelou que apesar da existéncia de material didatico-pedagdgico para
identificacdo e resolutividade da violéncia, distribuido pelo Ministério da Satde (BRASILIA,
2007), hd um baixo indice de notificacdes de casos e uma evidente situacao de subnotificacéo,
autorizando concluir que o treinamento pode estar resumido a simples reunido para entrega de
material e formalizagdo de exigéncias do Ministério da Saude.

Dentre as causas da subnotificacdo podem estar:

. desconhecimento da obrigacéo legal,

. desconhecimento da importancia do preenchimento da ficha SINAN,
. burocratizacdo do preenchimento da ficha,

o falta de motivacéo do servidor,

o n&o insercdo na rotina de trabalho,

. medo de notificar,

. tempo a disponibilizar para a notificacao

. fragmentacdo dos processos de trabalho dentro das equipes

\

Extrai-se de resposta a pesquisa que “a maioria dos profissionais que realizam a
notificacdo sdo técnicos de enfermagem, o que ndo anula a responsabilidade de qualquer outro
profissional do setor de satude notificar”, o que pode traduzir um fluxo de trabalho que sugere
aos demais profissionais que é o enfermeiro quem deve notificar, evidenciando uma das

causas da subnotificagéo.

% A Universidade da Maturidade (UMA) é principal projeto de extensdo da Universidade Federal do Tocantins
voltado para promogdo, protecdo e defesa dos direitos da pessoa velha no estado e com alcance em outras
unidades da federag&o. Para saber mais acessar www.uft.edu.br/uma


http://www.uft.edu.br/uma
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O incentivo a pesquisa feito pela FESP/Palmas é fato positivo e podera ser o condutor
do despertar da relevancia do preenchimento correto e completo dos dados para além de
processo burocratico de preenchimento, alimentacdo e retirada de um sistema informatizado
nos profissionais que trabalham com a notificacdo compulsoria de violéncia.

A proposta de contrapartida de atuagdo dos estudantes bolsistas como residentes nos
servicos de salde deve ser aplaudida e com a busca dos dados junto a Vigilancia
Epidemiologica verificou que o atendimento realizado pela residente no setor restou
diferenciado em relacdo aos servidores da area técnica, pois a percepcdo apreendida pela
pesquisadora foi de que somente a residente externou o olhar de importancia para a pesquisa,
0 que contribui para uma viséo diferenciada ao servi¢o de notificagdo que requer muito a ser
feito para que tenhamos um completo envolvimento de todos os profissionais da rede publica
municipal de saude.

No tocante ao preenchimento dos dados verificou-se impropriedade dos mesmos (a
exemplo do grande numero de agressores desconhecidos e de auto-agressdes) quando
confrontados com outros (local de pratica da violéncia), pois se guantidade expressiva dos
atos de violéncia sdo praticados na residéncia da vitima (101 de 124 casos informados), como
pode ser tdo elevado o numero de agressores desconhecidos?

Essa contradicdo leva a acreditar que, em verdade, o que podemos ter é o
desenvolvimento de uma cultura de acobertamento do agressor, reproduzindo um
comportamento condenavel ja constatado nos casos de violéncia doméstica contra a mulher.

N&o ha duvidas que o registro da notificacdo em um banco de dados nacional do SUS
é conquista incalculavel para avancos no combate a violéncia por todos os entes federados.

Todavia, por se tratar de um sistema que, ndo obstante publico apresenta sérias
dificuldades técnicas para usuarios, eis que exige multiplas tabulacdes, ja traz apatia aos
servidores que tém que lidar com ele nas suas ordindrias tarefas, as quais sdo maximizadas
pela demanda de atendimento ao publico externo que busca as informacdes e, por 6bvio,
majora o trabalho do servidor, percepcdo constatada pela pesquisadora e que contribui para a
desmotivacao de trabalho voluntariado.

No que se refere a disponibilizacdo dos dados, verifica-se que foi eleito um critério de
aglutinacdo entre as variantes possiveis quanto ao sexo dos provaveis autores/agressores, 0
que pode ter acarretado a diminuicdo da violéncia masculina, revelando a necessidade de se
trabalhar tecnicamente os dados, ja que dependendo da forma como as informagdes sdo
buscadas no sistema surgem conclusdes diversas, que também ocorrem pela diferenca de data

de coleta das informagdes.
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Diante d meta do Ministério da Salde (2013-2015) referida no capitulo Ill, de
ampliacdo das unidades notificadoras e do significativo aumento da notificagéo a partir do ano
de 2014 (Gréafico 1) pode-se concluir que a articulacdo federal colaborou com o expressivo
aumento do numero de notificagdes no ano de 2014.

A disponibilizagdo dos resultados das metas, pelos gestores, em banco de dados de
acesso ao publico como o site do DATASUS em atendimento a exigéncia de prestacdo de
contas pode colaborar para que o foco de acdo sejam 0s numeros e nao a realidade que
representam, devido ao receio de que as politicas atribuidas ao Poder Executivo local venham
a sofrer alguma sancdo de natureza financeira por ndo cumprir corretamente “os niimeros”.

Dai se afirmar que a politica voltada especificamente para o idoso é pontual, portanto,
em regra, 0 que se constata é disputa de fundos e recursos publicos, levando o que tem maior
capacidade de articulacdo a angariar maiores estruturas de atuacéo.

Um grande desafio é construir uma politica publica, ndo para a velhice, geralmente
entendida e apreendida como apenas um estagio da vida (o que se aproxima do fim), mas para
o envelhecimento digno de forma que opere transversalmente em toda a rede de servicos
publicos e também privados numa construcdo coletiva.

Buscando solucionar pontos negativos da ficha e do sistema de insercdo e
disponibilizacdo dos dados dela extraidos, propomos:

1. Readequacdo do atual campo vinculo/grau de parentesco do agressor com a
vitima para substituir filho(a) por descendentes do sexo masculino e feminino ou inclusao de
netos(as) e bisnetos (as);

2. Substituicdo da marcacdo com os codigos 1-sim, 2-ndo, 9-ignorado por
marcacao tipo “X’das opgdes caracterizadas, para dispensar a marcagdo de todos os campos
com os cbdigos;

3. Retirada do meio de agressdo ou exemplificacdo de objeto contundente e

objeto perfurocortante, por serem conceitos afetos ao estudo da medicina legal;

4. Formalizacdo da entrega dos dados mediante referéncia a data de retirada do
sistema;
5. Normatizacdo dos procedimentos de readequagdo do sistema quanto a

informacdes ja nele lancadas;

No tocante ao ndo preenchimento ou preenchimento inapropriado dos campos da ficha
propomos treinamento permanente de formacdo continua a todos os servidores da saude e
qualificacdo especialmente direcionada aos da atengdo basica, por ser a porta de entrada de

agravos e doengas no Sistema SUS, para que possam identificar e notificar os casos de
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violéncia, descortinando o siléncio das vitimas, que por temor de perda dos lagos familiares
que, muitas vezes, também cercam o agressor e, também, por temor do aumento da
intensidade da violéncia, a omitem e até mesmo a negam.

O treinamento deve inserir rotinas de trabalho que possibilitem dar seguranca ao autor
da comunicacdo e notificacdo de violéncia contra possiveis retaliagdes dos agressores, como
revezamento dos profissionais e equipes da area da violéncia. E também vencer desafios e
proporcionar motivacao, envolvimento para um trabalho compromissado e entusiasta de um
profissional que esteja apto a ver, ouvir e acolher o sofrimento da vitima, de cuja esfera de
disponibilidade deve sair a violéncia, porquanto fenémeno social e de saude publica.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de auditorias periddicas as unidades notificadoras para
verificar a qualidade dos dados advindos dos setores de saude, mediante confronto com o0s
constantes em prontuarios de atendimento, ao invés de entender que a nao realizacdo de
nenhuma notificagdo indica pacificidade.

Sensibilizar os gestores para criacdo de setores especificos em todas as secretarias
destinados a coleta, organizacéo e divulgacao dos dados de violéncia contra o velho também é
um passo que pode ser avaliado.

Acreditamos que a transversalidade é a ideia a ser alcancada. Nesse contexto, sugere-
se que a capacitacdo para se identificar sinais de violéncia seja feita ndo sO para os
profissionais da salde, mas também aos da educacdo, assisténcia social, cultura, esporte etc.

Além disso, na esteira do recomendado pela OMS, importantissimo é a inclusdo
efetiva nas grades curriculares, inclusive e especialmente na pré-escola e ensino fundamental,
disciplina sobre o envelhecimento humano e respeito a pessoa velha.

Pode-se também ampliar o treinamento dado ao professor para ter percep¢do de
violéncia contra o aluno para também perceber se o0 velho que esta com a responsabilidade do
neto ou bisneto perante a escola, muitas vezes com esforco superior as condicgdes fisicas e
psicoldgicas, ndo é alvo de violéncia, ou vice-versa.

Da mesma forma o papel preventivo a ser desenvolvido pela assisténcia social e
demais integrantes do SUAS na restauracdo de lacos afetivos antes da velhice e quanto a
desprotecdo material daquele que ndo se preocupou com a aposentadoria, desenvolvendo
acOes de conscientizacdo de direitos e formalizacdo de relacGes de trabalho.

A utilizacdo da transversalidade como instrumento de implementacdo de politicas
publicas para o envelhecimento poderd conferir efetividade a uma rede permanente de

protecdo e promocgado ao envelhecimento digno.
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A articulacdo e integracdo de diversos setores da administragdo publica e da
sociedade — Ministério Publico Estadual, secretarias da saude e educacdo de Palmas, Parque
Municipal do Idoso, UFT, UMA, Secretaria Estadual de Educacdo, Secretaria de Defesa e
Protecdo Social do Tocantins — podem viabilizar a criacdo de um Observatorio da Pessoa
Idosa em Palmas, o que poderé servir de modelo a ser interiorizado no Estado.

O observatorio constitui-se em um dispositivo de observacdo, acompanhamento e
analises das politicas e estratégias de acdo de enfrentamento da exclusao e violéncia contra a
pessoa velha.

Deve funcionar como um espago permanente e interativo de intercdmbio de
informacdes entre os diversos setores e niveis da administragdo publica e sociedade civil com
vistas a potencializar e conferir eficacia as politicas publicas.

Enfim, a articulacdo de todo o servi¢co com a causa do envelhecimento em verdadeira
rede estd a exigir mais do que comprometimento, mas sensibilizacdo do ser humano ao
exercicio de alteridade para despertar, resgatar a ele a emocdo de poder indignar-se com o
fendmeno e assim o capturar para o seu enfrentamento, como sujeito, nao da sua histdria, mas

da histdria de muitas vidas.
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APPENDICE A — QUESTIONARIO PARA FESP

QUESTIONARIO

COLETA DE DADOS DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA A PARTIR DAS
FICHAS DO SINAN — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO

1) Quantas notificacBes de violéncia contra a pessoa idosa (maior de 60 anos) nos anos de
2013, 2014, 2015 foram feitas pelo Municipio de Palmas-TO?

2) Quantitativo (por ano) de violéncia por faixa etaria de acordo com 0s grupos:
A) 60 — 70 anos;

B) 71 — 80 anos;

C) Maiores de 80 anos;

3) Qual a raca/cor da vitima (por ano)?

4) Quantos séo moradores de Palmas (por ano)?

5) Quantos s&o moradores das demais cidades do Estado do Tocantins (quais e quantidade por
ano)?

5) Existem notificacbes com moradores de outros Estados (por ano)? Quais e quantas?

6) Quantos aposentados (por ano)? (ocupacgéo).

7) Situacdo conjugal/estado civil da vitima (por ano)?

8) A vitima declarou opgdo sexual — heterossexual, homossexual, bissexual etc (quantidade
por ano)?

9) Foi identificado na vitima alguma deficiéncia ou transtorno? Se sim? Qual (quantidade por
ano)?

10) A violéncia ocorreu em zona urbana, rural, periurbana, ignorado (quantidade por ano)?
11) Quantitatvo (por ano) de violéncia por horario de acordo com 0s turnos:

A) 0 e 6 horas;

B) Entre 6 e 18 horas;

C) Entre 18 e 23 h 59 min;

12) Qual o local da prética da violéncia (quantitativo por ano):



A) Residéncia

B) Habitagdo Coletiva

C) Escola

D) Local de prética esportiva
E) Bar ou similar

F) Via publica

G) Comércio/servigos

H) Industria/construcéo

1) Outro

J) Ignorado

13) Ha outros registros de violéncia contra a mesma vitima?

14) A leséo foi classificada como autoprovocada (quantitativo por ano)?
15) A vitima foi submetida a qual tipo de violéncia (quantitativo por ano)?
A) Fisica

B) Psicoldgica/Moral

C) Tortura

D) Sexual

E) Tréfico de seres humanos

F) Financeira/Econémica

G) Negligéncia/Abandono

E) Intervencao Legal

F) Outros tipos de violéncia (especificar).

16) Qual o meio utilizado para a agressao (quantitativo por ano)?
A) Forca corporal/espancamento;

B) Enforcamento;

C) Objeto Contundente

D) Objeto Pérfuro-Cortante

E) Substancia/objeto quente

F) Envenenamento

G) Ameaca

H) Arma de Fogo

I) Outro meio de agresséo (especificar)
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17) Quais as consequéncias detectadas no momento da notificacdo (quantitativo por ano)?
A) Estresse pos-traumatico

B) Transtorno comportamental

C) Transtorno mental

D) Tentativa de suicidio

E) DST

F) Aborto

G) Gravidez

H) Outros

18) Qual a natureza da lesdo diagnosticada (quantitativo por ano)?
A) Contuséo

B) Corte/Perfuragédo/Laceracao

C) Entorse/Luxacéo

D) Fratura

E) Amputacéo

F) Traumatismo Dentério

G) Traumatismo Cranio-Encefélico
H) Politraumatismo

I) Intoxicacao

J) Queimadura

K) Qutros

L) Né&o se aplica

M) Ignorado

19) Qual parte do corpo foi atingida (quantitativo por ano)?
A) Cabeca/face

B) Pescogo

C) Boca/dente

D) Coluna/medula

E) Torax/Dorso

F) Abdome

G) Quadril/pelve



H) Membros superiores

I) Membros Inferiores

J) Orgdos Genitais/Anus

K) Multiplos érgéos/regides
L) Né&o se aplica

M) Ignorado

20) O provavel autor da violéncia é (quantitativo por ano):
A) Parente

a.1) pai

a.2) mae

a.3) padrasto

a.4) madrata

a.5) conjuge/companheiro

a.6) ex-conjuge/ex-companheiro

a.7) filho(a)

a.8) irma(ao)

B) Cuidador

C) Patrao/chefe

D) Pessoa com relacao institucional
E) Policial/agente da lei

F) Amigos/conhecidos

G) Desconhecidos

F) A propria vitima

G) Outros

21) Qual o sexo do provavel autor da violéncia (quantitativo por ano)?

22) Ha suspeita do uso de alcool (quantitativo por ano) pelo suposto autor da violéncia?

23) Qual a funcdo exercida pelo agente notificador (quantitativo por fungédo no ano)?
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24) Quais foram os procedimentos/encaminhamentos'® adotados a partir da notificagdo
(quantitativo por ano)?

A) Casa Abrigo

B) Delegacia de Atendimento ao Idoso (VERIFICAR SE PALMAS TEM)

C) Outras Delegacias

D) Ministério Pablico

E) Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS-CRAS)

F) Instituto Médico Legal (IML)

G) Outros — Quais?

H) Conselho Municipal dos Direitos do Idoso

I) Conselho Estadual dos Direitos do Idoso

10 Procedimento como insercdo em programa, acdo de atencdo multidicisplinar com discriminacdo dos
profissionais envolvidos dentro da Sadde. Encaminhamento: como direcionamento do problema para a resolugao
a outros 6rgdos ou instituicdes.
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APENDICE B - OFICIO DA AUTORA

Oficio s/n.° Palmas/TO, 13 de agosto de 2015.

A llustrissima Senhora

Werlem Batista da Silva Santiago

Coordenadora da Divisao de Ensino, Trabalho e Pesquisa
Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas

Palmas/TO

Senhora Coordenadora,

A par de cumprimenta-la, em complemento a solicitacdo de dados da
FICHA SINAN, conforme solicitacdo de Oficio n°, SOLICITO as seguintes informacdes
relacionadas a eventuais procedimentos ap6s o preenchimento da Ficha SINAN:

1) No ambito do municipio é feito monitoramento/acompanhamento
de acdes para afastar a violéncia e promover os direitos das pessoas idosas? Se sim? Quantos

resultados positivos (quantitativo por ano)?
2) Existe algum servico de prevencdo da violéncia contra o idoso que
se insere no fluxo da informacdo das notificagdes compulsérias? Se sim, descrever a atuacdo e

0s casos submetidos ao servigo (quantitativo por ano).

Reitero o compromisso de que todas as informacbes serdo tratadas

cientificamente, resguardando a postura ética para com o servigo publico e seus gestores.

Coloco-me a disposicdo para 0s esclarecimentos pertinentes e

aproveito a oportunidade para externar meus votos de respeito.

Cynthia Assis de Paula (Pesquisadora):
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Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGCAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicéo de caso: Suspeita ou confirmacao de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resuitar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lel no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sdo
considerados de notificagdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artlgcﬂS da Lel no 10.741/2003).

_PdeeNmiﬁcaﬁo S

J

Agravoldoenca  \0) ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS |

Cadigo (CID!O) Data da notﬁcat;éo

Y09

u

VIOLENCIAS
E\D F] Municipio de notificagio

Dados Gerals

| Céd'go (IBGE) J

[E]umdaceuesmae(oumfmmnwﬁcadom) | Céadigo (CNES)
| [ T | J

L1111

7 Daladaoeonenuadavmienu

F|Nomedopaeiema

J u Data de nasciment

I i s (Y

L

SQXDM m k"tTarlr:SQl 2.2*Trimasire 33" Tnmastre D m RBQB’CDI D
|m 4. idade gestacional ignovada  5-NSo 5. Ndo se aplica T-8ranca z_w-u J-Amarals

&~

OAnalfabeto 1.1 a 4* sére ncompleta do EF (anigo primario ou 1* grau)  2-4* sére completa do £F (antigo primario ou 1* grau)

10- N30 se apica

E-Ensino médio completo {antigo coleglal ou 2 grau ) 7-Ecucagio supenior ¢

3.5* 3 B* série ncompleta do EF (ango ginasio ou 1* grau)  4-Ensino fundamental compieto (antigo gindsio ou 1° grau) smmw(-mm- ou 2* grau )
8. superior 9

]

Notificaciio Individual

Numero do Cartdo SUS P Nome da mae
lllllllllllllllJ

F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE)

P Distrito
[

|
?] Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

|06dogo
|

Fz]Numem PComplememo(apto casa...)

=

Dados de Residéncia

@ Geo campo 2 JE;] Ponto de Referéncia

|l

3 - Periurbana 9 - Ignorado

| I [ ) 4

[28] (DDD) Telefone JPIZuna1 -Utbana 2-Rural D J?Pais (se residente fora do Brasil)

J
J
J
J

( Dados Complementares

Ocupagao

1 - Solteiro 3 - Viavo 8 - N3o se aplica
2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado

1 - S6 com homens

Situagdo conjugal / Estado civil D Relagbes sexuais
J 2 - S6 com mulheres 8 - No se aplica

3 - Com homens e mulheres

9 - ignorado

O

J
J
)
J
)

transtorno?
1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

Dados da Pesson Atendida

Flposs“a‘g"m"” D F]Sesim. qual tipo de deficiéncia franstorno?
deficiéncial J

1-Sim 2-N3o B-Nfo se aplica 9- lgnorado

[] Fisica [ visuat [[] Transtome mental
[JMental  [Jauditiva [ Transtomo de comportamento ~ Sindromes

[ Outras deficiéncias/

Fﬁ]l J@ Municipio de ocorréndia Cédigo (IBGE)

1| JFGJ -

Logradouro (rua, avenida,...)

e
|

FJNM 42/Co

mplemento (apto., casa, ...) FI Geo campo 3

J@G‘”"""”‘

Ponto de Referéncia ?} PO o
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Hora da ocorréncia
(00:00 - 23:59 horas) |

Dados da Ocorréncia

Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgio
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutro

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado

1- Sam 2 NAO 9 Ignorado

D

il
J
J
|
L
J

D:JJE‘

A lesdo foi autoprovocada?

1S|m2N30 9 - Ignorado

&

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET
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1| Tipo de violéncia 1-Sim 2- Ndo 9-Ignorado Meio de agressio 1-Sim 2-N3o 9- Ignorado
-E_a DFlsr.a [:]Traﬁcodesemshumams D l;aOOfPOfBV D%Pé'fwo- [] Ama de fogo
3?‘, [ Peicologicamoral [ ] FinanceiraEcontmica [ Intervencao legal S [ s
3| []tortua [ Negiigenciatabandono [ ] Outros D&fomameﬂw |} -
= [] sexual [ Trabatho infanti — || [Jobi contundente E]Emmnamemo s SO
@Seocoﬂsuvioiénciasexual.waloupo? 1-Sim 2- N&do 8- Nao se aplica 9- ignorado Se ocorreu penetragao, qual o fipo?
k- [[] Assedio sexual [ Atentado viclento ao pudor [ ] Exploragao sexual 1- Sim 2-N&o 8- N&o se aplica 9- Ignorado
& | [JEstupro [] Pomogratia infantd (] outros O oral ] Anal [ vaginal
g Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8- Naoseaplica 9-Ignorado
= D Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen D Contracepgio de emergéncia
L D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secrecao vaginal D Aborto previsto em lei )
=3 Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da nofificagio 1-Sim 2-N8o 8-Naoseaplica 9-Ignorado
1 ri [J Avorto [Jost [[] Transtomo mental [[] Estresse pés-traumatico
- P - . -
: = D Gravidez [:l Tentativa de suicidio D Transtorno comportamental DOulms )
e Natureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura EI]
01 - Contusdo 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Qutros
02 - Corte/perfuracdollaceragdo 05 - Amputacio 08 - Politraumatismo 88 - Nao saaphca
% 03 - Entorse/luxacdo 06 - Traumatismo dentdrio 09 - Intoxicacio 99 - Ignorado )
x Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) E[j
01 - Cabegafface 04 - Colunalmedula 07 - Quadrilipeive 10 - Orgdos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros supenores 11 - Multiplos 6rgdosiregibes
03 - Boca/dentes 05 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - No se aplica 99 - Ignorado
Numero de Vinculo / grau de p coma 1-Sim 2-N&o - Ignorado Sexo do provavel peita de
T |+ envolvidos = R : u Y autor da agressdo de dlcool
= 3 O] [Jeai [Jexceniuge [ Amigosiconhecidos [ Policialiagente 0
E 1-Um [Jmae  []namorado(a) [ ] Desconhecido(a) da lei 1- Masculino O 1- Sim
L et Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) Propria pessoa || 2 - Feminino 2-Néo
-i £/l 9 -Ignorado Madrasta | | Filho(a) Patrdoichefe Outros g:“w'“’ o e )| '9-lgnorado
a= Cénjuge Irmao(d) Pessoa com relagdo institucional )
1 f63] Encaminhamento no setor satde D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagdo hospitalar 8-N3oseaplica 9-ignorado J
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N3o 9- Ignorado
£ [[] Conselho Tutelar (Crianca/Adolescente) [ ] Delegacia de Atendimento & Mulhet/DEAM [T] Centro de Referéncia da Mulher
: g 5 Centro de Referéncia da
g [:]VaradalrffatmalJuvmmde DDeIegaaadePdeaCnmgaedoAdolasceme DA . A e
2 || [J casa Abrigo [[] Ovutras delegacias [ instituto Médico Legal (IML)
£ || [ Programa sentineta [ ministerio Pabsico [[Joutros )
; m Violéncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicagao de D m Circunstancia da lesdo
g ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
% 1-Sim 2-Nio 9- lgmrado 1-Sim 2-N3o 8-Naoseaplica ©-Ignorado CID 10 - Cap XX { 1)
-
Class final
1_:‘ﬁ°a¢°ﬁ| Evolucéodocasg PR | [70] Se 6bito por violéndia, Data de encerramento
2 - Descartado 1-Alta pox Viokacie data
3 - Provavel 2-Evaso/Fuga § 4- Obaolgm por oulras causas
8 - Inconclusivo 111 LA
( ) Informagoes complementares e ohurvacdu )i
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefnne
l Jl JllllllllllJ
(Observagdes Adicionais: 3
\ 7
Disque-Saiide TELEFONES UTEIS Disque-Denincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180 )
- Municipio/Unidade de SaGde Cdd. da Unid. de Saide/CNES
=
3 l Jl | I Sl S Y
= Nome J lFum;éo J lksshalwa J
z
Lftllwda doméstica, sexual e/ou oulras viclencias Sinan NET SVS  10/07/2008




APENDICE D - FICHA SINAN NOVO MODELO

92

Replblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

el

com deficiéncia, indigenas e populacio LGBT.

DEFINIGAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, inter ¢do legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra cri , adol ntes, mulheres, pessoas

[1] Tipo de Notificagzo 2- Individual J
i ID1 i
lE] Agravo/doenca  yjOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA cw»gc;{(ggo 0 J [3]ata da '"“"I‘Wl“ (i J
£ F | [5] Municipio de notificagao Cédigo (IBGE) J
o] I ) ) |
2 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténdia Social 3-E 3 de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Z Umdm Notficadora [] Sande Indigena 6- Centro Especi de aMuher 7-Outros
l Nome da Unidade Notificadora choen Unkdece I Data da ocorréncia da violéncia
UnidadedeSaoae e d 1) J
— % Data de nascimento
Nome do paciente J J
_ I
' Hora Gestante
5 (ou) Idade Dia Sexo u mmm e RN E] Racal/Cor D
a e i d- ldade gestacionsl lgnorada  5-No 6+ Ndo se spica 1-Brance 2Preta  3-Amarsis
:é 1| '9"‘" do 4-Pards 5
= | [16]Escolaridade I:l
3 O-Analfabeto  1-1* 8 4% série incomplets do EF (sntigo pricdrio ou 19 grau)  2+4° série completa do EF (antigo primdsio ou 1° grau) J
r s 35" & 8° série incompleta do EF (anligo gindsio ou 1°grau)  4-Ensino fus mdmmm(mm&oml‘wm) S-Ensino médio incomgleto (antigo colegial ou 2° grau )
= B-Ensino médio campleto (antigo colegial ou 2° grau ) T-E 3 superior Sig 10- N3o s= aplica
;’ Nimero do Cartao SUS P Nome da mae J
O GO 0 O O 0 O
—
UF E} Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
L J T ] T
.§ E] Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) |C°“9°
 E I T |
§ P Namero ?Canplemento (apto.. casa, ) F]Geo campo 1 J
-
2 @ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
i J J
= PR [ ) (AW (]
[30}(DDD) Telefone JF} 20Ny bana 2-Rwal ] J?] Pals (se residente fora do Brasil) J
l l | l l l L] l 3 - Penurbana 9 - ignorado
( Dados Complementares )
L Nome Sacial Jl@ Ocupagso J
é Situacdo conjugal / Estado civil D
= .
2 1-Solteiro 2 - Casadolunisio consensual 3 - VItvo 4 - Separado 8 - Ndo se aplica 9 - Ignorado
g - - J
[36] Orientagsio Sexual 3-Bissexual Identidade de género: || 3-Homem Transexual
! 1-Heterossexual 8-Nao se aplica @ 1-Travesti 8-N4o se aplica
3 2-Homossexual (gayllesbica) 9-lgnorado 2-Muther Transexual g-ignorado
§ [38] Possui algum fipo de [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtomo? Se aplica o- Ignorado
deficiéncial transtorno? D Fisica [visual [] Transtorno mental [] Outras deficiéncias/
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado [[] Mental Cauditiva [] Transtorno de comportamento Sindromes,
UF ?] Municipio de ocorréncia l Cédigo (IBGE) JE Distrito J
I e O
?} Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J
=
k] |
'§ ?’ Numero JEComplemento (apto., casa, ) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
H Zona D Hora d rrénc
Ponto de Referéncia a da ocorréncia
- @ JE’ 1-Doaon| 2- sl l (00:00 - 23:59 horas) J
2 3 - Periurbana 9 - lgnorado |
2 Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos [ I Ocorreu outras vezes" DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indistrias/construgio 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
02 - Habitacgao coletiva 05 - Bar ou similar 08 - Outro A leséo fol autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via pablica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado
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Essa violéncia foi motivada por: 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
| | 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-N3o se aplica 99-Ignorado
§ [56] Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agressao 1-8im 2-Ndo 9- Ignorado
3 [risica [[rafico de seres humanos []Forsa coporal (7] O éruro- (] Ama de fogo
Z || [esicoegicamMoral [ | Financeira/Econdmica [ Intervengao iegal espancamento o b:'t‘: Tl e
a
D Tortura [:] Negligéncia/Abandono D Outros D Enforcamento D O‘!J); queﬂle Outro 20
(] sexual [ Trabaino infanti —— || [Jo®i. contundente [ g, o] )
o Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Nao 8 - Ndo se aplica_9- Ignorado
3 D Assédiosexual [ ] Estupro [] Pornografia infantil l:] Explorag4o sexual D Outros
] Procedimento realizado 1-8Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9 Ignorado
=
% [[] profilaxiaDST  [_] Profilaxia Hepatite B [[] coleta de semen [[] contracepgéo de emergéncia
- [] Profilaxia Hiv [] coleta de sangue [[] coteta de secrecsio vaginal [] Averto previsto em lei )
l Numero de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos ) autor da agresséo| [~ uso de alcool
I, O Pai [Jexconiuge  [[] Amigosiconhecidos [ ]Policiallagente ]
z 2/ 1-um [:] Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
Eg 2 - Dois ou Padrasto Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) Propria pessoa || 2 - Feminino 2.-Nao
& 3| mais Madrasta Filho(a P 3-Ambos 0s sexos || g. lgnorado
5z 9 - Ignorado : (a) atrao/chefe Outros_____ |fg. Ignorado
% ; Cénjuge Irmao(4) Pessoa com relagao institucional ) )
Sz E Ciclo de vida do provavel autor da agressao: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
inhamento: 1-Sim 2-Nao 9-ignorado
EI e 9; “ Gonselho do Idos D Delegacia de Atendimento a
[ ] Rede da Saude (Unidade Basica de Satde, hospital, outras)[_| ©°" 0 Mulher
[ ] Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, outras) [[] petegacia de Atendimento ao Idoso [] Ourea .
2 D Rede da Educagao (Creche, escola, outras) [[]Centro de Referéncia dos Direitos Djzmu‘;: Infancia e da
" Humanos
E D Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de D Ministério Publico [:] Defensona Publica
i wmamo a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D Delegacia Especializada de Protecio
: [] consemo 1utelar a Crianca e Adolescente
|- J
-
3 Violéncia Relacionada D [67] Se sim, foi emitida a Comunicagiode ] Circunstancia da lesdo
1 ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
E 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Nfoseaplica 9- Ignorado CID10-CapXX | | | | |]
&
69] Data de encerramento
| 0 O O }
Informagbes complementares o observagoes )
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco [(DDD) Telefone J
l J l J g J D ety gl
(Observacbes Adicionais: R
- /
g N
Disque-Saide TELEFONES UTEIS Disque-Dendncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher Exploragao Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
/
- Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Salide/CNES
g l Jl TRITEYN
= Nome Fungao J [Ass'maﬂta J
z
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