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Resumo: Este texto relata a experiéncia vivenciada por nos assistentes sociais na area da satide em Manaus,
especificamente no Hospital e Pronto Socorro Dr. Aristoteles Platdo Bezerra de Araujo, durante o
atendimento, acolhimento e acompanhamento de casos sociais de Pessoas Idosas que envolvem violagdes
de direitos por familiares, dentre as principais: abandono de incapaz, maus tratos, violéncia patrimonial,
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The elderly person in focus: between pain and health care

Abstract: Abstract: This text reports the experience lived by us social workers in the health area in Manaus,
specifically in the Hospital and Emergency Room Dr. Aristoteles Platdo Bezerra de Araujo, during the care,
reception and follow-up of social cases of Elderly People that involve violations of rights by family
members, among the main ones: abandonment of the incapable, mistreatment, patrimonial, physical and
psychological violence.
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Introducio

Este artigo expressa a experiéncia profissional vivenciada por assistentes sociais
que trabalham na 4area da saude, no maior Hospital de Urgéncia e Emergéncia da Zona
Leste da cidade de Manaus, capital do Amazonas, no periodo de 2019 até os dias atuais.
As zonas mencionadas sao consideradas as mais populosas e que apresentam, um niimero
expressivo de pessoas em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica e estatisticas em
violéncias, sendo umas delas a violéncia contra a Pessoa Idosa, que em virtude do agravo
da satde, acessam os servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital e Pronto Socorro Dr
Aristoteles Platao Aratjo e sdo acompanhadas diariamente pelos profissionais da saude,
especificamente do Servigo social que faz parte da equipe multidisciplinar desta Unidade

de Saude publica.

1 Mestre em Servigo Social e Sustentabidade na Amazdnia — UFAM. (Assistente Social do HPS Dr
Aristoteles Platdo Aratijo) Membro do Grupo de Estudos em Processo de Trabalho e Servigo Social
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Por que fazer uma reflexdo sobre violagcdes de direitos contra a pessoa idosa?

Partimos do pressuposto de que a expectativa de vida da populacao idosa nos ultimos
anos cresceu consideravelmente e a questdo do envelhecimento no Brasil. vem se
configurando numa das principais expressdoes da “questdo social”, em funcdo da
fragilidade que esse periodo da vida apresenta e dos niveis historicos de desigualdades e
padrdes de exclusao proprios apresentados pelo nosso pais.

Além disso, nos ultimos quatro anos, as violagdes de direitos contra a pessoa
idosa tém sido uma preocupagdo crescente em todo Brasil, e em Manaus nao tem sido
diferente. Uma vez que as estatisticas apresentam um aumento expressivo de casos de
violéncia contra este publico. Dados apresentados pelo Centro Integrado de Atengdo a
Pessoa Idosa — CIPDI evidenciaram que foram realizadas 5.365 notificagdes de casos de
violéncia intrafamiliar envolvendo idosos atendidos no CIPDI, sendo 2.385 no ano de
2019 € 2.980 em 2020. Houve aumento de 24,9% das ocorréncias no ano de 2020.

Os casos de violacdes de direitos contra esse publico, sobretudo das zonas leste e
norte de Manaus, em sua maioria agravam a saude dos idosos, que procuram a urgéncia
do HPS Platdo Aratjo, a principio o idoso apresentando doencgas corriqueiras a esse
publico como, pneumonia, pressao alta, infeccdo urindria e no pé diabético. Ocorre que
quando atendidos pela equipe multiprofissional clinica, formada por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, sdo observados outros fatores que contribuiram
diretamente para a piora de saude do idoso. E nesse momento que o profissional do sérvio
social do HPS Platdo Araujo ¢ acionado para investigar € acompanhar o caso social do
1doso, bem como para dar os encaminhamentos que o caso requer.

Vale ressaltar que a identificacdo de situagdes de risco, a partir da comunicacao
primeira, da observagao atenta do comportamento, dos gestos e das expressoes faciais do
permitira por esses profissionais da saude a elaboragao de estratégias de enfrentamento
adequadas no caso de violéncia. Por isso, ¢ importante pensar que toda visita do idoso a
um servico de saude pode ser a unica oportunidade de detectar situacdes de violagdes de
direitos, fato este que ¢ recorrente no cotidiano de atendimento do HPS Platdo Araujo.

Pensando em contribuir no debate sobre este tema de tamanha relevancia na
contemporaneidade e para nds assistentes sociais ¢ que este texto fala sobre violacao da
Pessoa Idosa em ambiente hospitalar e o papel importante do assistente social na

prevencdo e no cuidado de saide na média e alta complexidade em saude. Para tanto,
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faremos no primeiro momento, uma breve apresentagdo do HPS Platdo Aratjo. Em

seguida, abordaremos sobre a Pessoa Idosa no cenario contemporaneo, e¢ por, fim,
apresentaremos o relato de experiéncia do trabalho de casos sociais de idosos que
comprovadamente estavam sendo vitimas de violagdes de direitos, sendo as principais as
principais apresentadas no acompanhamento de rotina o abandono de incapaz, maus

tratos, agressao fisica, abuso financeira, patrimonial e emocional.

1. Hospital e Pronto Socorro Dr Aristoteles Platao Aratjo

O Hospital e Pronto Socorro Dr. Aristoteles Platdo Bezerra de Araudjo foi
inaugurado em 27 de setembro de 2006, em resposta aos anseios das comunidades da
zona leste, norte e circunvizinhas de Manaus, sendo uma unidade subordinada a
Secretaria de Estado da Satde — SES e integrada ao Sistema Unico de Satde - SUS.

Quando criado, embora tivesse perfil de Pronto-Socorro, 0 HPS Dr. Aristoteles
Platdo Bezerra de Araljo, no inicio oferecia a rede publica hospitalar e a comunidade
servicos de média complexidade, dando suporte as demandas em urgéncia e emergéncia
como SPA, disponibilizava 22 (vinte e dois) leitos de observacao, distribuidos em 12
(doze) leitos para adultos, e 04 (quatro) para casos isolados. A unidade oferecia ainda
internacdo hospitalar, especialmente para o Hospital Pronto-Socorro Jodo Lucio e o
Hospital Pronto-Socorro 28 de Agosto, disponibilizando 64 (sessenta e quatro) leitos, e
perfazendo um total de 86 (oitenta e seis) leitos.

Em marco de 2010, o governo do Amazonas ampliou o nimero de leitos do HPS
Dr. Aristoteles Platdo Bezerra de Araujo para 207 (duzentos e sete), leitos sub divididos
em uma (1) sala de politrauma e um (1) sala de estabilizacdo, para os atendimentos
imediatos com risco de morte, duas (2) UTls, trés (3) Semi Intensivas, dois (2)
Isolamentos Intensivos e as enfermarias: Girassol, Alecrim, Orquidea, Jasmim,
Margarida, Unidade de Decisdo Clinica e o Sistema de Internacdo domiciliar — SID,
ofertando servicos de satde de media e alta complexidade a comunidade, dispondo dos
servicos de cirurgia geral, ortopedia, vascular, clinica médica, ultrassom, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, psicologia, servico social, fisioterapia, UTI bem equipada, centro
cirurgico, laboratério de analises clinicas, e servicos de imagem como raio-X e

tomografia, dentre outros.
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Além disso, o HPS Platdo Araljo classifica os pacientes que acessam seus

servicos de acordo com a gravidade, utilizando cores conforme o Protocolo de
Manchester, a saber
e Cor vermelha: emergéncia, atendimento imediato.
e Cor Laranja: muito urgente, atendimento o mais breve possivel, em até 10
minutos.
e Cor Amarela: urgente, atendimento rapido, em até 30 minutos.

e Cor verde: pouco urgente

A unidade esta capacitada para realizar cirurgias ortopédicas de média e alta
complexidade, bem como destinar leitos a cirurgia vascular, sendo referéncia no
amazonas no atendimento de pacientes portadores de diabetes melitus e acometidos por
Ulcera venosa e arterial (pé diabético, amputacdo de dedos, pés e pernas),
desempenhando um papel crucial na assisténcia a saude da populacéo em geral, inclusive
de pacientes que sio referenciados diariamente pelos 61 municipios? do Estado do
Amazonas, por isso o hospital enfrenta um volume substancial de paciente apresentando
agravos de salde, e estd quase sempre com superlotacdo, com destaque para o
atendimento de idosos que representam, grande parte do publico que chega ao hospital
em busca de atendimento.

O Hospital e Pronto-Socorro Doutor Platdo Aratjo conhecido carinhosamente
como “o gigante da zona leste”, € um pilar essencial na satde publica de Manaus e do
Amazonas, especialmente para os moradores das zonas leste e norte. Seu papel vai além
do atendimento emergencial, representando um simbolo de esperanga e cuidado para
milhares de pessoas, que quando procuram o servico social, deixam claro em suas falas,
quase sempre embargadas que a “unidade ¢ a Gltima esperanca de tratamento de saude

para o seu familiar, pois ja procuraram todos os recursos na rede basica”.

2 1. Alvardes; 2. Amatura; 3. Anama; 4. Anori; 5. Apui, 6. Atalaia do Norte; 7. Autazes; 8. Barcelos; 9. Barreirinha;
10. Benjamin Constant; 11. Beruri; 12. Boa Vista do Ramos; 13. Boca do Acre; 14. Borba; 15. Caapiranga; 16.
Canutama; 17. Carauari; 18. Careiro; 19. Careiro da Varzea; 20. Coari; 21. Codajas; 22. Eirunep¢; 23. Envira; 24.
Fonte Boa; 25. Guajard. 26. Humaita. 27. Ipixuna; 28. Iranduba; 29. Itacoatiara; 30. Itamarati; 31. Itapiranga; 32.
Japura; 33. Jurua; 34. Jutai; 35. Labrea; 36. Manacapuru; 37. Manaquiri; 38. Manaus; 39. Manicor¢; 40. Maraa; 41.
Maugés; 42. Nhamund4; 43. Nova Olinda do Norte; 44. Novo Airdo; 45. Novo Aripuand; 46. Parintins. 47. Pauini. 48.
Presidente. Figueiredo; 49. Rio Preto da Eva; 50. Santa Isabel do Rio Negro; 51. Santo Ant6nio do I¢a; 52. Sao Gabriel
da Cachoeira, 53. Sdo Paulo de Olivencga, 54. Sdo Sebastido do Uatuma; 55. Silves; 56. Tabatinga; 57. Tapaua; 58.
Tefé; 59. Tonantins; 60. Uarini; 61. Urucara; 62. Urucurituba.
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Por isso, o comprometimento da nossa profissdo nesta unidade de saude,

enquanto profissional do servigo social, no acolhimento e cuidado com os pacientes e
seus acompanhantes, realizando acompanhamento, orientacdes individuais e coletivas, a
fim de esclarecer sobre as normas ¢ rotinas da Unidade, bem como com informagdes
sobre os direitos no acesso universal e igualitario ao usuario do SUS e as agdes e servigos
para a promogao, protecado, recuperagao da saude e integralidade da assisténcia, durante
o atendimento do seu familiar e no pos alta, quando recebe as devidas orientacdes ¢
encaminhamentos para a rede basica de saude e demais politicas publicas.

Digo isto, sobretudo em se falando da populacdo idosa, que € o ponto central deste
texto e de quem vamos falar no préximo topico, que no pos alta em sua maioria ficam
com limitagdes na saude (sequelas motoras) causadas pelo acidente vascular cerebral -
AVC ou por queda da propria altura, que deixam os idosos na condi¢ao de acamados e
os demenciais como Alzheimer, demandando acompanhamentos continuos que devem
comecar na unidade no preenchimento de formularios de aquisicdo de camas
hospitalares, fraldas, cadeiras de rodas e de banho, alimentacdo enteral e oxigénio, feito

pela equipe clinica e finalizada nas orientacdes pelo servigo social.

2. A pessoa idosa em cena contemporanea: do acesso a satiide a violacao de direito.

O Brasil esta passando por uma transicdo demografica significativa nas ultimas
décadas e a propor¢do de idosos na populagdo vem aumentando ano apds ano. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o quantitativo de idosos
cresce de forma acelerada, de acordo com o Censo, 0 nimero de idosos cresceu quase
60% em 12 anos. Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101)
chegou a 10,9% da populacdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente
era de 14.081.477, ou 7,4% da populacdo. A expectativa é que esse nimero continue a
crescer nas proximas décadas. Esse aumento demanda uma adaptacdo dos servigos de
saude e demais politicas publicas, com infraestruturas urbanas para atender as
necessidades especificas dessa faixa etaria.

No que tange as demandas de satde da populacdao que envelhece, foco do texto,
a constituicao Federal de 1988 estabeleceu em alguns de seus artigos direitos dos idosos,
considerando que a legislacdo seja apenas uma das inumeras iniciativas a serem
assumidas pelo poder publico. Logo foi necessario que politicas publicas de satde para

a populacdo idosa fossem criadas, visando viabilizar o acesso a satide enquanto direito.
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Partindo deste pressuposto, surge em 1994 através da Lei n® 8.842 foi promulgada

a Politica Nacional do Idoso (PNI), que criou condi¢des para promover a longevidade
com qualidade de vida, assegurando direitos sociais dos idosos, integragao e participacao

efetiva na sociedade. De que modo:

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos principios: I — a familia,
a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar ¢ o direito a vida; (LEI N ° 8.842, DE JANEIRO DE
1994)

Além da politica nacional também foi criada, em 1999 a Portaria 1395/GM,
aprovou a Politica de Satde do Idoso, a fim de garantir um envelhecimento saudavel e
melhoria ou manuteng¢do ao méaximo da capacidade funcional, e garantir independéncia

no meio em que vivem.

Finalidade primordial da Politica Nacional da Pessoa Idosa ¢é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas A coletivas ¢ individuais de satde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de satide. E alvo
dessa politica todo cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade
(PORTARIA N° 2.528 DE OUUBRO DE 2006)

Na esteira dos aparatos legais voltados para este publico, tem-se como conquista
e marco legal para a populacao idosa a aprovacao em 2003, por meio da Lein 10.741, o
Estatuto do Idoso, um codigo de direitos, que propde medidas de prote¢do social para a
pessoa idosa. De acordo com Miranda (2017) o Estatuto ¢ a forma legal de maior

potencial no que se refere a protecao e regulamentacao dos direitos da pessoa idosa.

Art. 15. E assegurado a atengdo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos, para a
prevengdo, promogdo, protegdo e recuperagdo da satde, incluindo a atengdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos (ESTATUTO DO
IDOSO, 2003

E importante ressaltar, que embora tenhamos todo um aparato legal para
assegurar os direitos da pessoa idosa, um dos desafios tanto para o Brasil, como para o
Amazonas € conseguir na pratica fazer com que seus direitos sejam garantidos e
contribuam para que, apesar das progressivas limitacdes de satide que possam ocorrer,
esse publico tenha uma vida tranquila, segura e livre de violagdes de direitos.

Digo isto, porque os dados apontam que a situagao dos idosos no Brasil ¢ marcada
por desigualdades sociais € que juntamente com o crescimento demografico, existe

também o crescimento das violagdes de direitos contra esse publico. De acordo com
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dados da Ouvidoria Nacional dos Humanos - ONDH, nos primeiros trés meses de 2024,

foram registrados 42. 995 denuncias de violagdes contra pessoas idosas. Esse niumero
representa um aumento de 31% comparado ao mesmo periodo de 2023. E conforme
mostra o quadro a seguir, a violagdo e direitos contra esse publico em questdo, vem
crescendo consideravelmente no decorrer dos anos.

Além disso, muitos idosos enfrentam desafios financeiros, ja que a renda da
aposentadoria frequentemente ndo ¢ suficiente para cobrir todas as despesas,
especialmente em contextos de inflagdo e crise econdmica, onde a renda desse idoso € a
unica fonte de sustento da familia. E como a questdo da satde ¢ central neste ciclo da
vida, grande parte dos idosos estdo lidando com doengas cronicas e necessitando de
acesso continuo a medicamentos e cuidados médicos especializados (VERAS, 2016).

Considerando ainda, que com o envelhecimento, os individuos tornam-se mais
vulneraveis, devido a dependéncia de outras pessoas para atividades basicas da vida
diaria, a um déficit cognitivo ou limitagdes naturais do proprio envelhecimento, que gera
menor poder de defesa e facilita a violagao de direitos. Dai a necessidade da observagao
continua dos profissionais da satde, inclusive do servigo social, quando acionado pela
equipe de clinica ou na visita beira leito, quanto a observacao de situagdes de violéncias
contra esse paciente idoso que acessa o servigo de saude para que as providéncias sejam
tomadas judicialmente durante a internacdo, para que cesse a violéncia e esse idoso seja
protegido dos agressores e receba os cuidados necessarios de saude,

Em se tratando do Amazonas as condi¢des de vida dos idosos sdo influenciadas
diretamente, por fatores geograficos e socioecondmicos especificos. A regido ¢
caracterizada por grandes disparidades sociais e distancias entre centros urbanos e areas
rurais onde as estradas de acesso sdo os rios € 0s meios de locomogado sdo barcos, ajatos,
lanchas, rabetas e até canoas, o que dificulta o acesso a servigos de saude por grande
parte desse publico. Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), os idosos na
Amazonia frequentemente enfrentam barreiras significativas para obter cuidados
médicos adequados, exacerbadas pela escassez de profissionais de saude e infraestrutura
limitada (FIOCRUZ, 2020).

Sabemos ainda, que na regido Amazonica, essas barreiras geograficas sao
frequentemente apontadas como dificuldades que impedem a prestacdo de cuidados de

saude abrangentes e o acesso a sade, tanto na aten¢ao primaria quanto na média e alta
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complexidade, sendo que essas ultimas estdo concentradas nas capitais da Regido

Norte, o que requer um deslocamento em sua maioria pelos rios € que podem durar
dias, ou até semanas.

Quando falamos do municipio de Manaus, a capital do Amazonas, o acesso dos
idosos a rede de satide pode até parecer mais facil, todavia, ainda apresenta um contexto
socioecondmico desafiador, que afeta diretamente a saude da populagdao idosa. Muitos
idosos vivem em condi¢coes de vulnerabilidade social, com alimentacdo, moradia
precarios o que agrava problemas de satde e limita o acesso a cuidados médicos de
qualidade. Segundo dados do IBGE (2021), a taxa de pobreza entre a populacdo idosa na
regido ¢ alta, o que impacta sua capacidade de acesso a servicos de saude e no alto indice
de violacoes de direitos.

E importante ressaltar que situagdo da pessoa idosa em ambiente hospitalar em
Manaus ¢ complexa, infelizmente, muitos idosos que sdo internados em unidades de
urgéncia e emergéncia em Manaus, e sobretudo no HPS Platdao Aratijo sofrem violagdes
de direitos, frequentemente perpetradas pelos proprios familiares. Essas violagdes
incluem abandono, negligéncia e at¢é mesmo abuso fisico, financeiro e psicologico que
exigem da equipe técnica uma abordagem integrada envolvendo a equipe
multidisciplinar, tendo o papel de destaque o assistente social que acolhe o idoso, realiza
escuta qualificada e adota as providéncias internas que o caso requer.

Dentre as providéncias que sdo adotadas no fazer profissional no cuidado e
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa em ambiente hospitalar no Platao, estao
a elaboragdo de documentos de restricao de acompanhante para os familiares violadores
que ¢ entregue na portaria da unidade, constru¢do de relatério social descrevendo o caso
social e posterior encaminhamento para a rede de prote¢do a pessoa idosa como,
Ministério Publico, Delegacia do Idoso, Conselho do Idoso e CIPDI que sdo os principais
orgaos acionados quando a comprovacgao da violagao de direitos da pessoa idosa em
ambiente hospitalar, discussdo essa que iremos apresentar no proéximo topico com a

apresentacao do relato de experiéncia por estes profissionais de Manaus.
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3. A voz do assistente social do hps platdo araujo na protecio de idosos internados.

A atuagdo do Servigo Social no ambito hospitalar, implica em reforcar as nogoes
de cidadania e de direito a saude e demais politicas sociais junto ao paciente e seus
familiares. Sendo assim, tem a missdo de garantir os direitos dos usudrios e seus
acompanhantes a um atendimento humanizado nos setores de urgéncia, emergéncia e
hotelaria hospitalar. E para que isso acontega, ¢ proporcionado acolhimento, orientacdes
individuais e coletivas que se relacionam com o acesso universal e igualitario ao Sistema
Unico de Satide — SUS, sobretudo, quando se trata de publicos que apresentam maior
vulnerabilidade como criangas, pessoas com deficiéncia, mulheres vitimas de violéncia
e a pessoa idosa, de quem estamos tratando nesse texto, para quem no atendimento,
desenvolvemos agdes e servicos para a promogao, prote¢do, recuperacao da saude e
integralidade da assisténcia devidamente articulada com rede socioassistencial.

Quando falamos do atendimento a populagdo, buscamos acolher de forma
humanizada, tendo como base a humanizagdo na saude que se caracteriza como um
movimento no sentido da concretizacdo dos principios do SUS no dia-a-dia dos servigos.
Com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Ministério da Saude propde
estimular esse movimento, incentivando a valorizacao de todos os atores e sujeitos que
participam na producdo da satde.

Vale ressaltar, que Manaus enfrenta desafios especificos no atendimento a idosos
em urgéncias e emergéncias. As unidades de satde frequentemente estdo
sobrecarregadas, e a infraestrutura ¢ inadequada para atender a essa demanda crescente.
Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), houve um aumento de aproximadamente 25% nas internagdes de idosos
em servicos de urgéncia e emergéncia na ultima década em Manaus. Esse cenario ¢
agravado pela falta de especializagdo de profissionais para lidar com as particularidades
do cuidado geriatrico.

Nos levantamentos de dados feitos por nos assistentes sociais do Platao Aratjo,
junto as fichas de atendimento diario, que posteriormente geram as estatisticas mensais
e anuais de atendimento deste setor, foi possivel observar que dentre os principais

problemas de satide da Pessoa Idosa em Manaus e no Platdo Araujo estdo:
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1. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT): a alta prevaléncia de

doencas cronicas como hipertensao, diabetes, e doengas cardiovasculares ¢ um problema
notavel entre os idosos em Manaus. Esses problemas de satide frequentemente resultam
em internacdes recorrentes € necessidade de manejo continuo, exigindo uma estrutura de
satude robusta e preparada para o acompanhamento prolongado.

2. Doencas Respiratorias: a incidéncia de doengas respiratorias, como
pneumonia e bronquite cronica, também ¢ elevada. Esses problemas sdo exacerbados
pelas condigdes climaticas da regido amazodnica e pela falta de acesso a cuidados
preventivos adequados.

3. Deméncias e Transtornos Mentais: doengas neurodegenerativas, como a
doenca de Alzheimer e Mal de Parkinson, sdo comuns entre os idosos, muitas vezes nao
diagnosticadas precocemente. O acesso a servigos neuroldgicos e de satide mental sdo
limitados, e ha uma caréncia de profissionais capacitados para lidar com essas condigdes
em Manaus.

4. Quedas e Acidentes: A fragilidade 6ssea, combinada com ambientes muitas
vezes inadequadamente adaptados para a mobilidade dos idosos, resulta em um alto
indice de quedas e acidentes. Essas quedas podem levar a fraturas, que por sua vez,
necessitam de intervengdes cirurgicas e reabilitagao.

E importante destacar, que os hospitais em Manaus, tanto publicos quanto
privados, muitas vezes ndo possuem infraestrutura adequada para atender a essas
demandas acima citadas, especificas dos idosos. Segundo Silva et al. (2021), a falta de
leitos geriatricos € a escassez de profissionais especializados em geriatria sdo obstaculos
significativos no Platdo e em outras unidades de saude. Ainda convivemos diariamente
com a alta demanda e a superlotacdo das resultam em longos periodos de espera e
atendimentos muitas vezes insuficientes comparados gravidade apresentada por este
publico.

Além de toda essa complexidade apresentada no atendimento de satide desse
publico, temos que vivenciar no cotidiano do exercicio profissional no Platdo Araujo,
com diversos casos de violacdes, causadas por familiares as pessoas idosas que se
encontram internadas, violéncia essa que se inicia no local de moradia e chega a unidade,
exigindo de nds assistentes sociais um olhar diferenciado e um acompanhamento diario

com visitas beira leito, escutas qualificadas e acolhimento humanizado, a fim de
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resguardar a integridade do paciente idoso, afastar o agressor e formalizar denuncia a

rede de protegdo a pessoa idosa.

No atendimento realizado, partimos do pressuposto de que a violéncia contra
a pessoa idosa se configura como uma grave violagao aos Direitos Humanos e de acordo
com o0 Art. 30, da Lei 10.741, de 1 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), quando fala
que ¢ obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico garantir ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagcdo do direito a vida, a satide ¢ uma vida sem
violéncia.

Quanto as caracteristicas do agressor durante os acompanhamentos dos casos de
violéncia contra a pessoa idosa, foi observado que em sua maioria sdo familiares do
idoso, como filhos, netos e sobrinhos, sendo esses resultados parecidos com as
estatisticas das pesquisas na atualidade, quando revelam que o principal agressor ¢
membro da familia. E importante destacar, que a maior parte das dentincias que sdo
acompanhadas pelos profissionais do servigo social no Platdo, os filhos dos idosos sao
os principais denunciados e os motivos relatados quando fazemos a escuta, em sua
maioria sao atribuidos ao uso abusivo de alcool e outras drogas ilicitas, e as agressoes, 0
abandono e a negligéncia, acontecem pela exigéncia de dinheiro para manter o vicio,
quando fora da unidade e que sdo percebidas no atendimento, através de marcas pelo
corpo do idoso ou por denuncia feita por familiares que comparecem ao servigo social e
formalizam a dentlincia e entregam os agressores.

Ressalta-se que frequentemente, o idoso tem dificuldade de denunciar o agressor
por diferentes motivos, ocorre que na primeira visita ao leito do paciente, este nega a
agressdo e tenta justificar as marcas pelo corpo, isso para evitar a dentncia, mas nas
visitas seguintes, com o acolhimento e a oferta de seguranca para o idoso, este acaba
confessando a violéncia e relata muitas vivéncias de violacdes que as folhas desse
trabalho nao caberiam, e que por medo de prejudicar o familiar, de criar uma situacao de
conflito pior do que ja se encontra, desabava muitas vezes em prantos que sente “pena”
e ndo denuincia ou mesmo quando um membro da familia resolve denunciar, na apuracao
dos fatos este nega a agressao a rede de protecao. Esse ¢ um fato que vivenciamos no

nosso cotidiano na unidade.
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Diante disso, Minayo e Souza (2005) esclarecem que normalmente os agressores

vivem na casa com a vitima, sao filhos dependentes do idoso e o idoso dependente dos
familiares. Filhos ou idosos que abusam de alcool e outras drogas, pertencem a familias
pouco afetivas ao longo da vida e isoladas socialmente por diversos fatores de
vulnerabilidade que envolvem a familia.

No que se referem aos tipos de violagdes de direitos que foram identificadas pelos
assistentes sociais no atendimento a satide do idoso no Platao Araujo, a partir das fichas
de atendimento didrio, se destacaram o abandono, a negligéncia e até mesmo abuso
fisico, financeiro, patrimonial e psicologico, sendo os principais:

1. Abandono e Negligéncia: em diversos casos, familiares abandonam os idosos
na unidade, se recusando a retira-los apos alta médica ou simplesmente nao fornecendo
0 suporte necessario para sua recuperagdo. Isso sobrecarrega ainda mais o sistema de
saude e deixa os idosos em situagoes de vulnerabilidade extrema.

2. Abuso Fisico, Financeiro e Psicoldgico: hd também registros de idosos que
chegam a unidade de satide com sinais de abuso fisico, financeiro e psicoldgico. Esses
abusos muitas vezes ndo sdo reportados, pois os idosos, por medo ou vergonha, ndo
denunciam os agressores, que na maioria das vezes sao os proprios familiares.

De acordo com o DATASUS, em 2023, Manaus registrou cerca de 18.000
internacdes de idosos em servicos de urgéncia e emergéncia, um aumento significativo
em relagdo aos anos anteriores. Nesse mesmo periodo o estudo realizado pela Secretaria
de Estado de Justiga, Direitos Humanos e Cidadania (SEJUSC) revelou que
aproximadamente 15% dos idosos internados em 2023 foram abandonados pelos
familiares. Ja os dados apresentados pela Delegacia do Idoso de Manaus indicam que,
em 2023, foram registrados cerca de 800 casos de abuso contra idosos, com um aumento
de 10% em relagdo ao ano anterior.

Diante disso, e com base no envelhecimento populacional que € notorio nas
ultimas décadas e com o0 aumento progressivo das viola¢fes de direitos dessa populacao,
que ficou evidente nos dados é importante pensar em novas estratégias para as politicas
sociais que fortalecam e facam com que os aparatos legais que temos para garantir e
proteger a pessoa idosa, realmente sejam cumpridas de fato, especialmente nas areas de

salide, assisténcia social e previdéncia social.
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Consideracoes finais

A situacao da pessoa idosa no Brasil, e especificamente no Amazonas, reflete um
cenario complexo e multifacetado, onde avangos legislativos e politicas publicas
coexistem com desafios estruturais significativos que perduram por décadas A melhoria
da qualidade de vida dos idosos exige um compromisso continuo com a implementagdo
efetiva de politicas inclusivas e adaptadas as realidades locais, além de um esforco
conjunto entre os governos federal e municipal, sociedade civil e comunidades para
garantir que todos os idosos possam viver com dignidade e bem-estar.

E importante pensar em novas formas de cuidado, como os cuidados prolongados,
atencdo domiciliar e a criacdo de novos espacos de acolhimento para receber o idoso
vitima de violéncia. Digo isso, porque quase sempre, nds profissionais do servicgo social
nos sentimos impotentes, sem ter para onde encaminhar o idoso que muitas vezes retorna
para a residéncia, onde é violado, ou vai a 6bito na unidade a espera de uma vaga no
unico acolhimento municipal que tem em Manaus o Doutor Thomas, em uma longa
espera poés judicializacdo do caso, que pode durar até nove meses, como foi 0 caso de um
idoso que acompanhavamos.

Por fim, para combater essas violagdes contra a pessoa idosa, € essencial
implementar politicas publicas eficazes, urge a necessidade de punicao aos agressores.
Pensando em medidas necesséarias para o enfrentamento dos casos de violagdes que
afetam a populacdo idosa em internagdes no Platdo Aratjo, trouxemos algumas sugestdes
que seguem:

Capacitagdo de Profissionais: investir na formacao continuada de profissionais de
satde para identificar e lidar com casos de abuso e negligéncia de idosos; Fortalecimento
da Rede de Apoio: ampliar o suporte as familias dos idosos, oferecendo programas de
apoio psicologico e financeiro; Campanhas de Conscientizagdo: promover campanhas
educativas para sensibilizar a populagdo sobre os direitos dos idosos € as consequéncias
das violagdes desses direitos. A¢des Integrada: fomentar a cooperagdo entre 0s servigos
de satde, assisténcia social e 6rgdos de seguranca para criar uma rede integrada de
protecao a Pessoa Idoso. Tudo isso, para proporcionar ao idoso qualidade de vida e

atencao a saude, para que tenha uma vida livre de violéncia e feliz.
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