UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SEGURANCA PUBLICA,
DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LINHA DE PESQUISA: DEFESA SOCIAL, GESTAO PUBLICA E
SUSTENTABILIDADE

VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA
ENFERMAGEM FORENSE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE
MARCO DE BOA VISTA - RORAIMA

ILONEIDE PEREIRA DA SILVA CARDOSO

Dissertacao/Produto Final

BOA VISTA/RR
2023



ILONEIDE PEREIRA DA SILVA CARDOSO

VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA ENFERMAGEM
FORENSE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO DE BOA
VISTA - RORAIMA

BOA VISTA/RR
2023



TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO DE TCC, TESES E
DISSERTAGOES ELETRONICAS NO SITE DA UERR

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Estadual de
Roraima - UERR a disponibilizar gratuitamente através do site institucional
https:/fwww.uerr.edu. br/imultiteca/, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei
n® 9610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura,
impresséo efou download, a titulo de divulgacdo da producdo cientifica brasileira, a partir desta
data.

1. Identificagdo do material bibliografico:

{ ) Trabalho de Conclusdo de Curso (X) Dissertagéo { ) Tese

2. ldentificacao do TCC, Dissertagdo ou Tese

Autor. ILONEIDE PEREIRA DA SILVA CARDOSO E-mail: iloneidepdasilva@gmail.com
Agéncia de Fomento: n

Titulo: VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA ENFERMAGEM FORENSE
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARGO DE BOA VISTA - RORAIMA
Palavras-Chave: Enfermagem Forense. Violéncia Contra a Pessoa ldosa. Unidade Basica de
Salde.

Palavras-Chave em outra lingua: Forensic Nursing. Violence Against the Elderly. Basic Health
Unit. -

Area de Concentragiio: Saide

Grau: Mestrado Curso de Graduagao: Bacharel em Enfermagem

Programa de Pds-Graduagao: Mestrado Profissional em Seguranga Publica, Direitos Humanos
e Cidadania - MPSPDHC

Orientador(a); Prof. Dra. Leila Chagas de Souza Costa

E-mail: leilachagas_rr@yahoo.com.br

Co-orientador(a); Prof®. Dr. Ricardo Luiz Ramos

E-mail: rluizramos@gmail.com

Membro da Banca; Prof. Dr. Rildo Dias da Silva

Membro da Banca: Prof. Dr. Serguei Aily Franco de Camargo

Membro da Banca: Prof. Dr. Clatdio Travassos Delicato

Data de Defesa; 03/03/2023 Instituicio de Defesa: Universidade Estadual de Roraima - UERR

DECLARAGAO DE DISTRIBUICAO NAO-EXCLUSIVA

O referido autor: 1. Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que detem o
direito de conceder os direitos contidos nesta licenca. Declara também que a entrega do
docurnento nao infringe, tanto quanto lhe é possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa
ou entidade; 2. Se o documento enfregue contém material do qual nfo detém os direitos de autor,
declara que obteve autorizagéo do detentor dos direitos de autor para conceder a Universidade
Estadual de Roraima os direitos requeridos por esta licenga, e que esse materiat cujos direitos
s&o de terceiros esta claramente identificado e reconhecido no texto ou contelido do documento
entregue.

Informacgdes de acesso ao documento:

Liberagao para disponibilizagdo: (X) Total ( ) Parcial

Em caso de disponibilizago parcial, assinale as permissdes: () Capituios. Especifique. () Outras
restricbes. Especifique.

Havendo concordancia com a disponibilizagio efetrénica, torna-se imprescindivel o envio do(s})
arquivo(s) em formato digital PDF e DOC ou DOCX da dissertagéo, TCC ou tese.
Assinatura do{a) autor(a): N Data: 03/03/2023.




ILONEIDE PEREIRA DA SILVA CARDOSO

VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA ENFERMAGEM
FORENSE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO DE BOA
VISTA - RORAIMA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo como parte dos requisitos
necessarios a obtencédo do titulo de Mestre
em Seguranca Publica, Direitos Humanos e
Cidadania pela Universidade Estadual de
Roraima.

Orientadora: Profa. Dra Leila Chagas de
Souza Costa

BOA VISTA/RR
2023



Copyright © 2023 by lloneide Pereira da Silva Cardoso

Todos os direitos reservados. Esta autorizada a reproducéo total ou parcial deste
trabalho, desde que seja informada a fonte.

Universidade Estadual de Roraima — UERR
Coordenacéao do Sistema de Bibliotecas

Multiteca Central

Rua Sete de Setembro, 231 Bloco — F Bairro Canarinho
CEP: 69.306-530 Boa Vista - RR

Telefone: (95) 2121.0946

E-mail: biblioteca@uerr.edu.br

Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicacao (CIP)

C268v Cardoso, lloneide Pereira da Silva.
Violéncia contra a pessoa idosa no ambito da Enfermagem
Forense na Unidade Basica de saude 31 de Mar¢o de Boa Vista -
Roraima / lloneide Pereira da Silva Cardoso. — Boa Vista (RR) :
UERR, 2023.
87 f. ; PDF

Orientador: Profa. Dra. Leila Chagas de Souza Costa.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual de Roraima
(UERR), Programa de Pés-Graduagdo em Educag¢éo em Mestrado
Profissional em Seguranga Publica, Direitos Humanos e Cidadania
(MPSP).

1. Enfermagem. 2. Violéncia contra a pessoa idosa. 3.
Enfermagem Forense. |. Costa, Leila Chagas de Souza (orient.) Il.
Universidade Estadual de Roraima — UERR |II. Titulo.

UERR. Dis.Mes.Seg.Pub.2023 CDD - 362.8

Ficha catalogréfica elaborada pela Bibliotecéaria
Leticia Pacheco Silva — CRB 11/1135



VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA ENFERMAGEM
FORENSE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARGO DE BOA VISTA -

Dissertagdo apresentada ao Mestrado Profissional em Seguranga Publica
Direitos Humanos e Cidadania a Universidade Estadual de Roraima, como parte
dos requisitos para obtencéo do titulo de Mestre em Seguranga Publica Direitos

ILONEIDE PEREIRA DA SILVA CARDOSO

RORAIMA

Humanos e Cidadania.

Dissertacdo de Mestrado defendida e aprovada em (3/03/2023, perante a Banca

Examinadora, constituida pelos seguintes membros:

AL ei’“‘"fﬁ’ on sk f«’o\u\,ﬁk o Coule

Prof.(a) Dr.(a) Leila Chagg’s d@g Souza Costa (Orientador(a) — Presidente(a))

Universidade Estadual de Roraima — UERR

ff Y %éQ J//ﬁéﬂv//g{

\\

"7 JProf. Dr. Rildo Dias da Siva
Universidade Estadual de Roraima — UERR
MEMBRO INTERNO

S(/\\OM (Cnvn 04 !_;.

Prof. Dr. Serguei Aily Franco de Camargo
Universidade Estadual de Roraima — UERR
_ ___MQMBRO | NO

Prof. Dr. Clatlidio Travassos Delicato

Universidade Estadual de Roraima — UERR
MEMBRO INTERNO

Prof. Dra. Marcia Teixeira Falcéo
Universidade Estadual de Roraima - UERR
SUPLENTE

BOA VISTA/RR
2023



O mar salgado, quanto do teu sal

Sao lagrimas de Portugall!

Por te cruzarmos, quantas maes choraram,
Quantos filhos em vao rezaram!

Quantas noivas ficaram por casar

Para que fosses nosso, 6 mar!

Valeu a pena? Tudo vale a pena

Se a alma nao € pequena.

Quem quer passar além do Bojador
Tem que passar além da dor.

Deus ao mar o perigo e o abismo deu,
Mas nele é que espelhou o céu.

Fernando Pessoa



DEDICATORIA

A fé que nos move e fortalece. Agradeco a Deus.

A familia todo o carinho, que nos momentos dificeis soube compreender meu
isolamento para que eu estudasse.

Ao meu esposo, obrigada pela parceria.

Ao meu filho por ndo me deixar desistir.

A minha linda professora e orientadora desta pesquisa, por ter aguentado
firme.

A minha amiga de trabalho, pela compreensao.

A todos os meus professores da UERR, pela motivacao de continuar.

A todos que direto e indiretamente participaram da construcao desta

pesquisa.



RESUMO

O objetivo desta pesquisa é o de identificar como os profissionais da enfermagem ajudam
a enfrentar casos de violéncia contra a pessoa idosa na Unidade Bésica de Saude Trinta
e Um de Marco, da cidade de Boa Vista/RR, sem a presenca da enfermagem Forense. O
percurso transcorrido para a realizacdo da pesquisa tem carater bibliografico e
documental, de natureza qualitativa, onde os numeros subjetivamente subentenderam
onde precisa ser trabalhado e o periodo de estudo se deu nos anos de 2010, 2018 a
2021. Os resultados encontrados se basearam no Censo Demografico de 2010, no
guantitativo de pessoas com 60 anos de idade ou mais, dos bairros de S&o Francisco, N.
S. de Aparecida e Trinta e Um de Marco, que compdem a area de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude Trinta e Um de Marco da cidade de Boa Vista — RR, onde no
ano de 2010 teve um total de 1.049 individuos, e nos anos de 2018 a 2021 uma média
aritmética de 1.977,75 individuos, o que equivalem a 88,56% de individuos a mais com a
mesma faixa etaria. Evidenciou-se que o envelhecimento é um fato e paralelo a isso as
enfermidades, fragilidades e violéncias. A Enfermagem tem papel preponderante nesse
contexto, assim como a insercao da violéncia nos curriculos de graduacao.

Palavras-chave: Enfermagem. Violéncia contra a pessoa idosa. Enfermagem Forense.



ABSTRAT

The objective of this research is to identify how nursing professionals help to face cases of
violence against the elderly in the Basic Health Unit Trinta e Um de Margo, in the city of
Boa Vista/RR, without the presence of Forensic nursing. The path taken to carry out the
research has a bibliographic and documentary character, of a qualitative nature, where the
numbers subjectively implied where it needs to be worked on and the period of study took
place in the years 2010, 2018 to 2021. The results found were based on the Census
Demographic of 2010, in the number of people aged 60 or over, in the neighborhoods of
Sé&o Francisco, N. S. de Aparecida and Trinta e Um de Marco, which make up the
coverage area of the Basic Health Unit Trinta e Um de Marco in the city from Boa Vista -
RR, where in 2010 there were a total of 1,049 individuals, and in the years 2018 to 2021
and arithmetic average of 1,977.75 individuals, which is equivalent to 88.56% more
individuals with the same range age. It was evidenced that aging is a fact and parallel to it
are ilinesses, weaknesses and violence. Nursing has a leading role in this context, as well
as the inclusion of violence in undergraduate curricula.

Keywords: Nursing. Violence against the elderly. Forensic Nursing.
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1 INTRODUCAO

Muito se tem estudado para compreender e contribuir com o controle da violéncia
intrafamiliar, que insistentemente estd presente desde os tempos remotos até a
atualidade. Outro fator observado com o passar dos tempos foi que a questao passou de
competéncia de um dominio (Seguranca Publica), para hoje ser compartilhada com
multiprofissionais, para que juntos possam avancar e contribuir para uma melhor

qualidade de vida da populagéo.

As pessoas vulneraveis como mulheres, criangas, pessoas com deficiéncia e,
nesse estudo, as pessoas idosas. Elas sdo as mais frequentemente atingidas nesse
contexto. Os profissionais da saude, que sdo da linha de frente do cuidado, se deparam
diariamente atendendo pessoas acometidas de diversos tipos de agravos e acidentes,

onde estdo inclusos as vitimas e os perpetradores da violéncia.

Minayo (2005) considera que:

E preciso ressaltar que as Unicas informagbes que, no momento presente,
permitem obter estatisticas e construir indicadores de doencas, lesdes e traumas
provocados por violéncias contra idosos, em nivel nacional, sdo os dados do
Sistema de Informacées Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Salde (SUS).
Eles sdo insuficientes para dimensionar o problema (MINAYO, 2005, p. 26).

Desta forma, a autora relata a subnotificacdo por parte dos profissionais da
saude, que impossibilita realizacées de pesquisas que contribuam para o enfrentamento
da violéncia no setor. Os dados obtidos nesse sistema revelam que no ano 2000 foram
realizadas 92.796 internagdes por violéncia e acidentes, sendo que, 52,1% se deveram a
guedas; 19,1% a acidentes de transito, sobretudo a atropelamentos; 3,0% a agressoes e
0,8% a lesbes autoprovocadas. Neste mesmo periodo, (CHAVEZ, 2002 apud, MINAYO,
2005) estima que cerca de 70% das lesdes e traumas sofridos pelos velhos nao

comparecem as estatisticas.

Conforme Deslandes, Gomes e Silva (2000), os reflexos da violéncia sao
nitidamente percebidos no ambito dos servicos de saude. Saliba, et al. (2007) considera
gue esse setor tem importante papel no enfrentamento da violéncia familiar, porém o nao
envolvimento do profissional em identificar o caso, pode estar relacionado a falta de

preparo.

Santos et al. (2007) pontua que uma das queixas mais registradas nas Delegacias

de Policia especializadas para idosos e mulheres vitimas de violéncia é a patrimonial, que
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decorre da apropriagdo indevida dos bens de outrem, através do uso da violéncia.
Subentende-se que os dados considerados e o fator da subnotificacdo da violéncia, revela
gue a violéncia € uma questdo de Saude Publica (DAHLBERG; KRUG, 2007). Neste
sentido, faz-se necessério a inclusdo do tema nos curriculos de graduacdo da area da
saude (SOUZA, et. 2009).

Para encontrar-se mais perto das situacbes de violéncia, Lima et al. (2011)
considera que a participacédo dos profissionais da Atencéo Basica em Saude e a insercao
na comunidade por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) podem favorecer a
identificacdo precoce dos fatores de risco para a violéncia e a intervencéo nas situagoes
de vulnerabilidades.

Levantamentos realizados revelam que os tipos de violéncias predominantes
entre os idosos sdo: fisica, psicoldgica e negligéncia, sendo o domicilio o ambiente onde
frequentemente ocorrem as agressdes e os familiares o0s principais agressores
(OLIVEIRA, et al. 2013; ALENCAR, SANTOS, HINO, 2014; BARROS, et al. 2019).

Os dados levantados por essa pesquisa considerou o Censo 2010 — Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que observou o quantitativo de idosos
(pessoas com 60 anos ou mais) atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Trinta e
Um de Margo, localizada na cidade de Boa Vista/RR. O local foi o escolhido nos periodo
de 2018, 2019, 2020 e 2021, onde revelou aumento de 88,56% da quantidade de pessoas
idosas na cobertura da Area de Abrangéncia da respectiva UBS, comparados com o0 ano
do Censo 2010.

E de extrema importdncia o envolvimento dos profissionais da salde
considerando e respeitando cada fase do processo em suas devidas competéncias e nos
servicos de saude. A populacao € o foco dos cuidados nesse caso. O objetivo do estudo &
identificar como os profissionais da enfermagem ajudam a enfrentar casos de violéncia
contra a pessoa idosa na Unidade Basica de Saude Trinta e Um de Margo, Boa Vista/RR,

sem a presenca da Enfermagem Forense.

N&o foi possivel coletar dados de pessoas idosas que sofreram violéncias e que
foram identificados pelos profissionais da saude, os enfermeiros através da ESF, pois
esses dados sO seriam possiveis de analise através dos prontuarios dos pacientes e isso
necessitaria de mais tempo e 0s sinais e sintomas da violéncia se descrevem nas

entrelinhas do processo de enfermagem.
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De acordo com Moreira e Fernandes (2014) a Enfermagem Forense nao se limita
apenas ao cuidado do sofrimento fisico e emocional, mas, também, na identificacdo e
preservacdo das provas criminais. Os conceitos que envolvem a enfermagem nao se
limitam na técnica de aplicar injecdo ou a insercdo de sonda nasogstrica, mas em

agravos e traumas que vao além das mazelas do corpo.

Um fator que favorece os profissionais da enfermagem que trabalham na ESF é o
de poder conviver dentro da comunidade na qual se localiza a UBS daquela Area de
Abrangéncia. De acordo com Rezende et al. (2021), a pratica do enfermeiro em algumas
comunidades especificas (quilombolas) € construida por meio do encontro do
individuo/familia/coletividade, do fortalecimento do vinculo e do respeito e valorizacao da

cultura e modos de vida das pessoas.

Pode-se observar o quéo a proximidade da enfermagem dentro da comunidade é
importante e neste sentido favorece o trabalho de pericia da equipe de saude dentro da
ESF. Justifica-se essa pesquisa como de extrema importancia, considerando as
estatisticas da violéncia contra a pessoa idosa no ambiente familiar, o aumento da
expectativa de vida e da explosdo demogréafica de pessoas com 60 anos ou mais,
principalmente os idosos longevos (80 anos ou mais) (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ALVES,
2020, p. 37).

Este estudo estd estruturado em trés capitulos. No primeiro a introducdo da
pesquisa. No segundo abordaram-se os seguintes tépicos: A populacdo idosa no Brasil:
expectativa de vida, saude e questdes sociais, onde se observou os fatores associados
com a explosao demogréafica, 0 aumento da expectativa de vida da populacdo e como a
guestdo da saude se tornou um problema de politicas publicas; Como o sistema de salde
assiste a pessoa idosa? Para obter a resposta buscou-se nas Leis em vigor,
principalmente no Estatuto do Idoso (2003) como as instituicbes nacionais e
internacionais, as quais se referem e denominam a pessoa idosa; Os cuidados de
enfermagem com a pessoa idosa, que apesar de remota, nos ultimos tempos vem
galgando esfor¢os para transformar a prética do cuidado em ciéncia; A Enfermagem
Forense como especialidade no atendimento a pessoa idosa, fortalecendo os principios e

diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), engajada nas demandas da comunidade.

No terceiro capitulo encontram-se: Metodologia, que descreve o percurso no qual
foi transcorrido para a realizacdo da pesquisa; Resultados e Discussfes, onde foram

utilizados dados do Censo 2010, do quantitativo de pessoas idosas dos bairros da cidade
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de Boa Vista/RR: Nossa Senhora Aparecida, Sao Francisco e Trinta e Um de Marcgo,
bairros que compdem a area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Trinta e
Um de Marco, local onde foi realizado o estudo e o quantitativo de pessoas atendidas
nesta UBS nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, periodo do estudo; na discussao
percebeu-se que existe a demanda para se realizar a investigacao da violéncia contra a

pessoa idosa nesta unidade.
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2 A POPULACAO IDOSA NO BRASIL: EXPECTATIVA DE VIDA, SAUDE E
QUESTOES SOCIAIS

A explosdo demografica da populacdo idosa no Brasil ocorreu a partir de 1940,
dando destaque para os declinios da fecundidade e mortalidade, respectivamente, pelo
surgimento da pilula anticoncepcional e dos antibidticos, diminuindo a taxa de natalidade
e favorecendo o aumento na esperanca de vida ao nascer. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), a taxa de fecundidade no Brasil demonstrou o
primeiro declinio no ano de 1960 se intensificando nos anos seguintes, o que permitiu a
ocorréncia da explosao demogréfica da pessoa idosa no pais. O instituto afirma que este
segmento populacional é o que mais cresce no Brasil, e que no periodo de 2012 a 2022
obteve taxa de aumento de 4% ao ano. A populagcdo com 60 anos ou mais chegou ao ano
2000 com cerca de 14,2 milhdes, enquanto que em 2010 chegou a 19,7 milhdes de
idosos, devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060, sendo esse ultimo
um numero 3,75 vezes maior em relacdo ao ano de 2010 (IBGE, 2002). Neste sentido,
esse quantitativo detectado em 2010 reforca a consciéncia da realidade da existéncia da
velhice a medida que as pessoas vivem mais, devido ao aumento da expectativa de vida
€ imprescindivel que as estratégias politicas sejam reformuladas, principalmente na area

da saude e na social, favorecendo a qualidade de vida dessa populagéo.

A ciéncia e a tecnologia vém trabalhando de modo multidisciplinar nas diversas
areas do conhecimento, contribuindo para os avancos no campo da saude (TELESI
JUNIOR, 2016). Entre esses avancos destaca-se a expectativa de vida das pessoas. Para
Veras (2003) esta relacionada com a qualidade de vida que um pais possui, ja que fatores
como educacdo, saude, assisténcia social, saneamento basico, seguranca no trabalho,
indices de violéncia, auséncia ou presenca de guerras e de conflitos internos influenciam
diretamente (VERAS, 2003).

Nestes termos, destaca-se que a partir do século XXI, a populacdo com 60 anos
de idade ou mais cresceu numa proporcdo de 5 para 16 vezes no Brasil, que é
classificado como pais em desenvolvimento, fato relacionado a baixa fecundidade (ja
mencionado) e da insercdo da mulher no mercado de trabalho possibilitando um novo
padréo sociocultural decorrente das mudangas inerentes a sociedade capitalista (IBGE,
2002; VERAS, 2003, p. 6). Para ilustrar este fato, paises como Estados Unidos onde a

populacdo com 60 anos de idade ou mais cresceu 3,5 vezes esta entre aqueles que vém
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galgando melhoria na qualidade de vida e na longevidade de sua populacao, apesar de
valorizar apenas a populacéo jovem e rica (BUSS, 2000; WHO, 2005; VERAS, 2003, p.
6). Na mesma trilha destacam-se paises como: Japdo e China (5 e 6,5 vezes, que sao
considerados paises desenvolvidos. Diante deste ranque, ainda que o Brasil possua um
sistema de salde avangcado como é o Sistema Unico de Salde (SUS), modelo de
referéncia internacional, ndo consegue alcancar o mesmo patamar de qualidade de vida
comparando com paises desenvolvidos (BUSS, 2000; VERAS, 2003, p. 6). Nesse sentido,
€ impossivel ndo observar as politicas publicas, reconhecer sua existéncia e a
importancia para o bom atendimento da populacdo, tendo em vista que o SUS € um
importante sistema de atendimento a populagdo em todos o0s seguimentos e classes
sociais, contribuindo para a qualidade de vida e, consequentemente, para a expectativa

de vida.

De acordo com a Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU, 2017), a expectativa de
vida global aumentou de 64,2 anos em 1990 para 72,6 anos em 2019, devendo aumentar
para 77,1 anos em 2050, pois apesar dos avangos permanecem grandes lacunas entre os
paises, pressionando os sistemas de protecdo social em todo o mundo para atender a

populacdo em processo de envelhecimento.

Segundo o relatério produzido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1984),
em conjunto com os estados membros foi determinante para assentar as bases da politica
de saude com metas regionais a serem cumpridas, de modo a atender as necessidades
da populacdo em processo de envelhecimento. O relatério estabelece um parametro
etario onde a pessoa atinge a condicao de idosa a partir dos 60 anos em paises do
terceiro mundo (OMS, 1984, p. 11; BRASIL, 2003). De acordo com Veras (2003, p. 11), o
jornal Demographic Yearbook indica que a ONU também considera a velhice a partir dos
60 anos. No caso brasileiro, o decreto n°® 1.948/96, e a Lei n°® 8.842/94, da Politica
Nacional do Idoso (PNI); a Lei n° 10.741/2003, Estatuto do ldoso, definem 60 anos como
periodo que se inicia a/o velhice/envelhecimento. Cada pais tem seu parametro conforme
suas realidades em determinar quando a pessoa é considerada idosa. Em Serra Leoa,
por exemplo, a pessoa atinge a condicdo de idosa aos 39 anos de idade, enquanto o
Japéo estabelece a pessoa idosa a partir dos 81 anos de idade (VERAS, 2003, p. 11).

Veras (2003, p. 9) também define a expectativa de vida como a média do nimero
de anos que a pessoa consegue viver livre de doencas. Para Gruemberg e Kramer (1977,

1980, apud VERAS, 2003), conforme a expectativa de vida aumenta, aumentam também
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as comorbidades, onde a medicina moderna contribuird para o alongamento do tempo de
vida. Para Thomas (1977, apud VERAS, 2003) as doencas serdo controladas, podendo
até prever uma sociedade sem doencas. A idade € o principal fator de risco para as
doencas crbnicas e envelhecer sem nenhuma doenca crénica é mais uma excecdo que
uma regra (VERAS, 2003).

Segundo Karla Giacomin (entrevista concedida a Liseane Morosini, 2019) no
programa Radis Fiocruz, diz: “eu vejo que a velhice ndo comeca aos 60 anos, ela se
constréi ao longo da vida. Mas a vida tdo pouco termina aos 60 anos: é preciso continuar
investindo na dignidade do ser humano e aprendendo com ele até o fim”. Neste sentido,
Veras (2003, p. 13) ressalta que um idoso saudavel é aquele que mantem sua
autodeterminacdo e prescinde de qualquer ajuda ou supervisdo para realizar-se no
cotidiano ainda que tenha mais de uma doenca cronica mantendo sua capacidade

funcional, o que contradiz o conceito de expectativa de vida ja mencionado.

Certamente as politicas de protecdo a pessoa idosa tém avancado principalmente
no ambito da medicina, que tém proporcionado de forma significativa no aumento da

expectativa de vida aliada as politicas publicas para o seguimento do envelhecimento.

Além da evolucdo da medicina e das tecnologias, outro fator que contribuiu para a
expectativa de vida da populacdo no Brasil é a luta por direitos sociais, no qual houve
uma eclosdo a partir de 1980 juntamente com os movimentos dos Aposentados e
Pensionistas, as pressdes das organizacdes internacionais como a ONU e OMS na
agenda internacional e nacional e no desenho da politica dirigida aos idosos, considerado
o0 marco do reaparecimento do envelhecimento na agenda social como problema social e
politico (TEIXEIRA, 2008).

Conforme Gohn (2011), andloga as lutas dos trabalhadores, a redemocratizacao
do pais fortaleciam os movimentos sociais fragmentados dos idosos, como dos
Aposentados e Pensionistas com novas articulagbes em defesa de seus interesses,
transformando o trabalhador velho como sujeito politico capaz de se mobilizar e lutar em
prol de sua causa, derrubando aos poucos o ditado de que “o velho n&o tem armas. Nés é
gue temos que lutar por ele”, no qual representava que o velho ndo conseguia se adaptar
ao novo na era contemporanea, mas ao contrario, aprendeu a lutar com as armas da
democracia liberal burguesa como a cidadania, os direitos humanos e sociais, de forma a
garantir condi¢des de reproducéo social (GOHN, 2011; TEIXEIRA, 2008).
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A organizagao dos movimentos dos Aposentados e Pensionistas foram t&o
importantes e consolidados, que séo considerados o segundo grupo mais representativo
gue se viu nessa conjuntura. Os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte tiveram os
idosos como principais interlocutores para as conquistas previdenciarias. Os idosos de
todas as partes do Brasil demonstraram sua forca politica nas galerias do Congresso
Nacional, na Praca dos Trés Poderes, nas inUmeras passeatas, dentre outras, que
sensibilizou toda sociedade (TEIXEIRA, 2008).

Com a promulgacao da Constituicdo Federal em 5 de outubro de 1988, os idosos
viram materializados suas principais reivindicagdes. A luta dos idosos os colocou como
forte grupo de pressao e depois continuaram participando ativamente dos embates

judiciais e dos atos publicos.

Tal participacdo na esfera politica revelou uma face da velhice completamente
diferente daquela produzida socialmente por décadas, marcada pelo conformismo, apatia
e resignacdo a uma “vida sem valor’ e “sem necessidades” humanas. Essa nova fase
rompeu com as imagens historicas de “inutilidade”, de “reclusao”, de “afastamento da vida
politica”, da “vida publica” para os trabalhadores idosos. Sem duvida, as lutas sociais
impuseram respeitabilidade e reconhecimento social aos trabalhadores idosos,
contribuiram positivamente para a visibilidade do envelhecimento e por politicas publicas.

Uma instituicdo importante na visibilidade social do envelhecimento é o Servico
Social do Comércio (SESC), no qual ndo so gerou tradicdo na producdo de conhecimento
Gerontoldgico na formacéo de técnicos na area de gerontologia, através de intercambios
com universidades dos EUA, Espanha, Franca, com cursos oferecidos por profissionais
destas universidades, mas, também, criou centros de documentacdo, publicacées,
promoveu espacos de debates e discussbes por meios de seminarios e congressos

envolvendo idosos e profissionais.

O SESC influenciou com as primeiras experiéncias de trabalho social com idosos,
a mobilizacéo destes na defesa dos direitos sociais; sensibilizou a sociedade e o Estado
na questdo do envelhecimento; prestou cooperacao técnica a 6rgados publicos; participou
dos canais abertos a participacdo dos representantes dos idosos e difundiu um tipo de
trabalho com idosos. Fundado em atividades socioculturais e direcionando suas
reivindicagbes por melhores condicdes de vida, para melhor qualidade de vida,
subjetivando em: lazer, educacéo, esporte, cultura e mascarando as desigualdades socias

no envelhecer.
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Vale destacar sua capacidade de mobilizar idosos, profissionais, de formar
liderancas e de orientar suas reivindicacdes, principalmente por meio dos seguintes

eventos:

e 1° seminério: O Idoso na Sociedade Brasileira — SESC/Consolacédo em 21 e
26/06/1976;

¢ | Coldquio Internacional: Politicas Publicas e Envelhecimento Populacional, em
parceria com a Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (Cobap),
e com o Centro Internacional de Gerontologia Social da Universidade de
Sorbonne - Paris;

e | Encontro Nacional de Idosos de 19 a 22/09/1982, com o tema: “O Idoso e a
Participagdao na Comunidade Nacional”;

e |l Encontro Nacional de Idosos (1984), no qual foi elaborada a “carta de
Declaragao dos Direitos dos ldosos Brasileiros”;

e V Encontro Estadual de Idosos, com o tema: “O Idoso e a Constituicdo”, que
deu origem a “Carta de Rio Preto”;

e O Estatuto do ldoso — no Xll Encontro Estadual de Idosos “Manifesto de
Campos de Jordao”: promover a autonomia, a integragdo e a participagdo dos

idosos na sociedade.

O Manifesto de Campos de Jorddo destacava a importancia do Estatuto como
instrumento capaz de promover a autonomia, a integracao e a participacao dos idosos na
sociedade. Esses encontros estaduais e nacionais promovidos pelo SESC marcou a
trajetéria do movimento social dos idosos com forca suficiente para mobilizar a opinido
publica, autoridades governamentais, legisladores, érgaos publicos e empresas privadas.
Destaca-se também pelo desenvolvimento da Gerontologia no Brasil, seguindo a

Gerontologia Internacional.

As ONG'’s tiveram grande participacdo na defesa dos direitos dos idosos. A
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a Agéncia Nacional de
Gerontologia (ANG), com influéncia da OMS, ONU e AIG (Agéncia Internacional de
Gerontologia), Iutaram na defesa do envelhecimento como direito fundamental
fortalecendo a Politica Nacional do ldoso (PNI). Essas entidades empenharam-se em

transformar o envelhecimento em questao politica.
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Os Geriatras supunham que o envelhecer era um curso da vida, um continuo de
etapas naturais e universais de desenvolvimento. Os Gerontdlogos empenhavam-se em
mostrar a dimensdo cultural da velhice contra imagens negativas relacionadas as

doencas. Lima destaca (1999, pag. 29) que:

0 reconhecer a dimensdo social como fator condicionante do envelhecimento, a
Gerontologia de certa forma rompe com a representagdo “natural” da velhice,
porém nao abandona inteiramente a constituicdo de seu objeto como um
“universal’. A velhice saiu dos limites do corpo, sem que 0S pressupostos
homogeneizadores da representacdo da velhice sejam desfeitos.

A Gerontologia Internacional tem se esfor¢cado para generalizar a problemética do
envelhecimento, independente das diferencas de classes, género, etnia e processos

historicos e estruturais particulares.

Portanto, € fato a importancia dos movimentos sociais dos trabalhadores idosos
por direitos fundamentais representados pela conquista da Previdéncia Social e o
fortalecimento da classe, onde ficou constatado que o envelhecimento ndo € o fim, mas
uma fase que pode também ser administrada com qualidade de vida, valorizando o bem-
estar com mudancas de habitos e contribuindo para a expectativa de vida. Existem varios
conceitos que estédo relacionados com o estilo de vida que a pessoa idosa assume. De
acordo com Camargos et al. (2017), todo ser vivo passa por duas etapas da vida: o
nascimento (comeco) e a morte (fim) e neste sentido os pesquisadores fizeram uma
analise da estimativa de expectativa de vida livre de incapacidade funcional para o Brasil

e grandes regifes no periodo de 1998 e 2013, onde mostra o quadro 1:

Quadro 1 — Estimativa de expectativa de vida no periodo de 1998 a 2013.

Ano/média para | Média de vida Padré@o de mortalidade 1000/60 anos
um individuo em anos gue chegou aos 80 anos de idade (média)
1940 13,2 212
2014 21,8 579

Fonte: Tabela Completa de Mortalidade para o Brasil, 2014 (IBGE, 2015)

Nesta analise conjunta de aumento na expectativa de vida total a partir dos 60
anos houve mudancas nos componentes da expectativa de vida em dois componentes: a
expectativa de vida saudavel e a expectativa de vida ndo saudavel. Assim, Camargos e

Gonzaga (2015) definem:

e Expectativa de Vida Saudavel: combina informacdes sobre a mortalidade e
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morbidade em um Unico indice — indicador de salde da populagdo. E o nimero
meédio de anos de vida que uma pessoa de determinada idade espera viver com
saude, quer dizer, os anos vividos com saude. Ela € comumente estimada por
meio da mensuracdo da expectativa de vida livre de incapacidade funcional, ou
seja, livre de dificuldade em executar determinadas atividades. Conforme
Paschoal (2002), o estudo da capacidade funcional avalia em que medida o
envelhecimento da populacdo ocorre de forma saudavel, sem comprometer as

atividades cotidianas dos idosos.

Outro conceito relevante nesta pesquisa € a expectativa de vida ao nascer e a
expectativa de vida do idoso. E uma espécie de céalculo da idade média que um individuo
ird falecer a partir do seu nascimento, ou seja, quanto tempo em média vive essa pessoa
em anos, por isso também conhecida como esperanca de vida. Ele guarda uma
associacao direta com boas condi¢cdes ambientais, de salde e de seguranca publica da
populacéo (IPECE, 2007).

Segundo Guimaraes e Andrade (2020), a expectativa de vida nao reflete uma
melhoria da qualidade dos anos vividos, ja que ndo considera as mudancas nos niveis de
morbidade, incapacidade ou outros indicadores de condicBes de saude. Nesse mesmo
estudo os autores tiveram como resultados, de forma geral, que as mulheres possuem
expectativa de vida maior que a dos homens. Contudo, elas vivem proporcionalmente
mais tempo com multimorbidade do que os homens. Para a populacdo geral ha um
aumento na proporcao de anos a serem vividos com multimorbidade — aos 60 anos, mais
da metade (53,6%) da esperanca de vida é com multimorbidade, mas esse percentual
cresce aos 75 anos (57,3%). Merece destaque que independentemente da idade as
mulheres viverdo mais anos com multimorbidade do que sem, enquanto 0 oposto ocorre
entre 0s homens. Apresentam com esses dados, os indicadores de expectativa de vida
com comorbidade (EVCM) e expectativa de vida sem comorbidade (EVSC)
(GUIMARAES; ANDRADE, 2020; PNS, 2013).

E importante refletir os diversos conceitos de expectativa de vida, onde v&o
depender de fatores sociais, ambientais e culturais. A tomada de decisao para formulacao
de politicas na area da saude, tanto para prevencdo e controle, quanto para definicdo de
prioridades e previsdo de demandas futuras € feita com base nessas definicdes, pois

guanto mais € a expectativa de vida e o envelhecimento populacional, maiores sdo as
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doencas crbnicas degenerativas, comparados com a populacdo geral (PINTO; BASTOS,
2007).

Diante de toda essa evolucéo histdrica, baseada em pesquisas jA mencionadas, o
indicador mais importante da qualidade e da expectativa de vida da populacéo idosa se
refere a saude, onde associado ao indicador a educacao € o que determina e caracteriza
esses indicadores demogréaficos e outros como o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) no qual est& relacionado com a saude, educacgdo e renda da populagdo, que se
classifica através da renda per capita se o pais é subdesenvolvido ou desenvolvido.

Desta forma, observa-se que os pontos em discussdo na pesquisa poderdao, num
futuro proximo, contribuir como fonte a outros estudos, pois ndo se discute a saude sem
discutir a educacao, a seguranca publica e a renda de uma classe, que proporcionam a

dignidade do cidadao.

Outro evento que deixou evidente o fendmeno do cuidado com a pessoa idosa,
principalmente no seguimento da satde, foi o fenémeno da pandemia do Covid19. O
virus infectou principalmente pessoas com comorbidades e idosas, tendo como desfechos
um elevado numero de mortes e casos positivos e, ainda, sem explicacdo de como
centenarios sairam da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recuperados. Todavia, a
ciéncia explicara num momento préximo. A explicacdo das mortes e da decrepitude das
pessoas idosas esta relacionada as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), no qual
significa indicador de mortalidade e risco (idosos, pessoas com comorbidades), onde é
considerado um dos grandes problemas de salude publica em paises de alta e média
renda (BOSHUIZEN et.al. 2017; MALTA et.al. 2017; ZHAO et.al. 2018, apud, BOMFIM,;
CAMARGOS, 2021). Nesse contexto, o Brasil vem ganhando forca no que diz respeito a
longevidade possuindo relativamente maiores impactos em termos de ganhos de
esperanca de vida. Nesses estudos, as doencas do aparelho circulatério se configuram
como o grupo de doencas que mais contribui positivamente para ganhos em expectativa
de vida (BELON; BARROS, 2011; CORREA; MIRANDA-RIBEIRO, 2017, apud, BOMFIM;
CAMARGOS, 2021). Com isso, os resultados encontrados nesse estudo mostraram que
entre os anos 1990/95 e 2000/05 foi onde houve uma troca das idades que mais
contribuiram para o ganho de expectativa de vida. O grupo com idade acima de 60 anos

'Covid19 - A pandemia causada pelo coronavirus, também conhecido como SARS-CoV-2, surgiu no final do ano de
2019, China, se alastrou pelo mundo, causando diversos agravamentos de saude na populagdo em geral, incluindo a
pessoa idosa, sobretudo mortes. Atualmente a pandemia ainda esta ativa, porém sendo controlada gradualmente em
varios paises apdés o desenvolvimento de vacinas que minimizam o impacto na salde e mortes em pacientes
contaminados.
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teve contribuicdo de 43,1%, enquanto o de 0 a 14 anos de 31,6%. Segundo Bomfim e
Camargos (2021, p. 14):

os resultados da contribuicdo passada e futura dos grupos etarios mostraram que
0S grupos mais avancados estdo contribuindo cada vez mais para ganhos em
expectativa de vida ao nascer, principalmente entre as mulheres. As doencas
cronicas nado transmissiveis, como doencas do aparelho circulatério, estdo entre
as que mais contribuem para 0s ganhos de expectativa de vida ao nascer em um
contexto mais atual. A tendéncia é que a contribuicdo do grupo de doencas
cronicas passe a ser ainda maiores nas proximas décadas. Para a obtencédo
desses ganhos, sera necessaria uma atuacdo nas doengas cronicas nao
transmissiveis, um dos grandes males do século XXI.

Com a pandemia do Covid1l9 ficou mais evidente a involucdo das politicas
publicas no que se refere ao progresso em relacdo a pessoa idosa, deixando na
vulnerabilidade os menos favorecidos que sao representados pela base da piramide
econdbmica, os aposentados com salario minimo, pela maioria dos idosos que utilizam os
servicos do Sistema Unico de Salide e do Servico Social. Por isso, a questdo do
envelhecimento é considerada pelos estudiosos como um desafio em todas as esferas,

principalmente na mudancga de comportamento.

Mendes et al. (2005), afirma que a ndo adequacdo da estrutura de saude e
econOmica a essa nova realidade, por certo trara efeitos negativos sobre a qualidade de
vida da populagdo brasileira que esta vivenciando o processo de transicdo, onde, em
curto e médio prazo, os idosos serdo a grande maioria, com necessidades altamente

diferenciadas em relacao a situacéo anterior.
2.1 Como o sistema de saude assiste a pessoa idosa?

Através das conquistas consolidadas pela Constituicdo Federal de 88, a maior
vitoria representativa e legal foi o Estatuto do Idoso (El) Lei n° 10.741/2003, através da
Politica Nacional do ldoso (PNI) Lei n° 8.842/1994, Politica Nacional de Saude do ldoso
(PNSI), Portaria Ministerial n® 1.395/1999, fruto de movimentos sociais da classe
trabalhadora dos idosos, ja mencionada nesta pesquisa. Vale ressaltar, que o direito
integral e universal a saude foi reafirmado com a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio das Leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90), e as
responsabilidades de cada esfera de governo que considera a Atencdo Basica como um
conjunto de acgbes que favorece a pessoa idosa. As politicas publicas de saude tém o
objetivo de assegurar atencéo a toda populacéo idosa, por meio de acdes de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, garantindo os principios e diretrizes do SUS (OHARA;
SAITO, 2014, p. 345; AGUIAR, 2015).
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A integralidade e a universalidade da saude no que tange o Art. 2° do Estatuto do
Idoso dispoe:

Art. 2° A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se
Ilhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade (BRASIL,
2003).

E assegurado na CF/88 no caput do seu artigo 230, o direito do idoso ao status de
direito fundamental, que deve ser protegido pelo Estado, pela sociedade e pela familia.

Dispde no Art. 3° do Estatuto do ldoso:

Art. 3° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

Ao Estado, no qual é responsavel pela efetivacdo das politicas publicas, dispbe
no Art. 9° do Estatuto do ldoso:

Art. 9% E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢bes de dignidade (BRASIL, 2003).

Apesar de todas essas garantias conquistadas ha mais de duas décadas, estudos
vém investigando como estdo a efetivacdo e execucdo dessas garantias, tanto por parte
dos usuéarios como por parte dos recursos humanos que estdo na linha de frente do
cuidado, que ndo s&o muito promissoras (FALEIROS JUNIOR; MANIGLIA, 2012).

Na pesquisa realizada por Vieira e Vieira (2016), em onze municipios onde
compde a AMREC (Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera) do estado de
Santa Catarina, que obtém o melhor indice em expectativa de vida no Brasil, teve como
objetivo geral identificar se os tais municipios tém conhecimento e aplicam a Politica
Nacional Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) durante as ac¢des realizadas na Atencéo Basica
a Saude, em especial nas UESF (Unidade de Estratégia Saude da Familia), no que
dispde o El e CF/88. Como resultado, constatou-se que a PNSPI esta sendo aplicada

parcialmente em 60% dos municipios da AMREC e integralmente nos outros 40.

Conforme a PNSPI, instituida pela Portaria n® MS 2.528/2006 dispds como ac¢des

estratégicas:
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e Caderneta de Saude da Pessoa ldosa — instrumento de cidadania com
informacdes relevantes sobre a salude da pessoa idosa, possibilitando um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de saude;

e Manual de Atencédo Basica e Saude para a Pessoa ldosa — para inducédo de
acOes de saude, tendo como referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa;

e Programa de Educagdo Permanente a Distancia — implementar programa
especifico na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para os
profissionais que trabalham na rede de atencéo bésica a saude, contemplando os
conteudos especificos das repercussbes do processo de envelhecimento
populacional para a saude individual e para a gestao dos servi¢os de saude;

e Acolhimento — reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas
unidades de saude como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso;

e Assisténcia Farmacéutica — desenvolver acdes que visem a qualificar a
dispensa de medicamentos e o0 acesso da populacao idosa;

e Atencdo Diferenciada na Internacdo — instituir avaliacdo geriatrica global,
realizada por equipe multidisciplinar a toda pessoa idosa internada em hospital que
tenha aderido ao Programa de Atencdo Domiciliar e;

e Imunizacdo e Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(BRASIL, 2006; OHARA; SAITO, 2014)

Refletindo sobre as garantias e leis que asseguram, protegem e apoiam a pessoa
idosa no @mbito do SUS e como estéo disponiveis para a comunidade em geral acessar e
se informar, ja que é a realidade de muitos e depois de todos, torna-se inadmissivel que a
sociedade em geral ndo se sensibilize a respeito das condicbes e fatos das pessoas
idosas, a ponto de pensar que € apenas com 0s outros e que ndo nos tornaremos velhos,

como um processo bioldgico e natural das espécies animais na qual pertencemos.

Segundo Aguiar (2015, p. 44), o sistema é considerado Unico porque 0s principios
e diretrizes que regem a organizagdo dos servicos e agles de saude devem ser 0s
mesmos nas trés esferas de governos (federal, estadual e municipal), que também teréo
comando Unico em cada nivel de gestdo. O SUS fundamenta-se em uma concepcao
ampla do direito & satude e do papel do Estado na garantia desse direito. E de relevancia

informar que a Constituicdo Federal de 88 passou a ser conhecida como cidada, por se
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caracterizar pelo reconhecimento de direitos, inclusive o da saude, a todos os cidadéos e
serem garantidos pelo Estado por meios de politicas publicas. Destaca-se por trazer um
titulo inteiro dedicado a saude — o Titulo VIII, referente a Ordem Social, cujo Capitulo II, o
da Seguridade Social (onde o SUS é representado), especificamente nos artigos 196 a
200. Sendo regulamentada pelas Leis Organicas da Saude em 1990 (AGUIAR, 2015).

Portanto, a efetivacdo desses direitos nas politicas publicas €, desde sua
concepcao na CF/88, um desafio: por parte dos usuarios por ser ambiguo, por parte dos
profissionais por ser desestruturante e por parte das politicas publicas onde o SUS é
definido, pelo Artigo 198, como acdes e servicos publicos de saude que integram uma
rede regionalizada, hierarquizada e organizada de acordo com os principios doutrinarios
da universalidade, equidade e integralidade com o0s principios organizativos da

hierarquizacado, descentralizacdo e participacdo da comunidade.

Segundo Brasil (2007), o Ministério da Saude na perspectiva de superar tais
dificuldades, em 2005, define a agenda de compromisso pela salde que agrega trés
eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao.
Dentro do Pacto em Defesa da Vida tem especial relevancia a atencéo basica a saude do

idoso.

Conforme Araujo, Brito e Barbosa (2008), apesar de avangos em termos de leis e
politicas que regulamentam os direitos dos idosos, a realidade estd aquém de tais
garantias. Questiona-se a atencao basica ao idoso e a qualificacdo de profissionais dentro
dos programas de prevencdo as doencas mais constantes no idoso. Os autores

compreendem que:

no Brasil com uma sociedade heterogénea, e sendo uma das dez maiores
economias do mundo, a concentracdo de recursos estda nas maos de
relativamente poucos. Isso reflete nas condigcbes de vida dos idosos, cuja
fragilizacdo econdmica intensifica a fragilizacdo da salde, com repercussdes
negativas sobre esta, que dificimente o profissional de saldde conseguiria
incentivar esse cidadao a desenvolver habitos mais saudaveis.

Nesta otica, o Pacto em Defesa da Vida além da relevancia em direcionar sua
atencdo a pessoa idosa, também se destaca pelas diretrizes da promocdo da saude do

idoso, no qual estédo estabelecidas da seguinte maneira:

Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel; Acdo integral, integrada a salde
da populagcdo idosa; A implantacdo de servicos de atencdo domiciliar; O
acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o critério de risco;
Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo; Provimento
de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a pessoa idosa; Estimulo
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a participacdo e fortalecimento do controle social; Formacdo e educacao
permanente dos profissionais de salde; Divulgacdo e informagdo para o0s
profissionais de salde, gestores e usudrios do SUS; Promocgdo de cooperacgao
nacional e internacional das experiéncias na atengdo a saude da pessoa idosa;
Apoio ao desenvolvimento de estudo e pesquisa. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010;
OHARA,; SAITO, 2014; AGUIAR, 2015)

Conforme Ohara e Saito (2014), a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
regulamentada pela Portaria n® 648, de 28/03/2006, estabeleceu a revisao de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basica, para o Programa Saude da Familia (PSF)
e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A Atencéo Basica deve
ser organizada de modo que se constitua o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de saude (BRASIL, 2007, OHARA; SAITO, 2014, p. 84). A politica define Atencdo

Béasica como:

um conjunto de a¢Bes de saulde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a preven¢do de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo da saulde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2007, p. 23).

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia para organizar e fortalecer
a Atencao Basica e tem, entre suas responsabilidades, o objetivo de contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial. Segundo as autoras Ohara e Saito (2014, p. 93), os
meios de operacionalizacdo para a implantacdo do PSF ficam a cargo dos municipios
com o apoio estadual, sendo necesséaria a criacdo de Unidades de Saude da familia

(USF), no qual é caracterizada como sendo:

unidade ambulatorial publica de saude destinada a realizar assisténcia continua
nas especialidades basicas, por meio de equipe multiprofissional. Esses servigos
devem dispor de a¢Bes de promocgao, prevencdo, diagnostico precoce, tratamento
e reabilitag@o. Dos critérios para a construcdo de uma USF, considera-se que seja
0 mais préximo da residéncia dos usuarios, constituindo-se dessa forma no
primeiro contato da populagdo com o sistema de salde. O conjunto de a¢bes deve
ser definido de acordo com realidades locais, tendo por base a programacgéo e o
planejamento descentralizados, devem assegurar resolubilidade dentro do seu
contexto de complexidade, tendo como diferencial o trabalho em equipe. (OHARA,;
SAITO, 2014, p. 93; AGUIAR, 2015; BRASIL, 2008).

De acordo com o exposto, a politica de saude jA se encontra vigente. Segundo
destaca Barletta (2014), ndo s&o poucos os direitos dos idosos, mas sua concretizacao
ainda é escassa. Neste caso, necessitam do esfor¢co das autoridades e dos profissionais
de saude mais habilidade, competéncia, sensibilidade e humanizacdo para que as acdes
e servicos conquistados e sancionados pela CF/88 chegue ao seio dos menos
favorecidos e caia por terra as desigualdades sociais, valorizando o0s principios e

diretrizes que regem o SUS, onde é constituido de Principios éticos doutrinarios:
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e Universalidade: acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, sem discriminacao;

¢ Integralidade de assisténcia: garantia de assisténcia em todos o0s niveis de
atencao do sistema de saude em nivel nacional e consideracdo da saude como
processo dindmico que exige atencdo sobre as diferentes dimensdes de
necessidades (biopsicossocial) do ser humano;

e Equidade: dispor de recursos para o restabelecimento do equilibrio saude-
doenca na proporcdo das necessidades e para aqueles em situacdo de maior
vulnerabilidade e risco de agravos a saude (OHARA; SAITO, 2014, p. 93;
AGUIAR, 2015; BRASIL, 2008).

Vale ressaltar, que a universalidade, a integralidade e a equidade da assisténcia
em salde sao caracteristicas holisticas de cuidados de toda a populacdo com foco nos
mais vulneraveis, onde estdo incluidas as criancas, adolescentes, mulheres, idosos,
pessoas com deficiéncias e os LGBTQIla+ e onde a populacao idosa, através da explosao
demografica se apresenta em destaque, forcando as politicas publicas a se reorganizar e
0 PSF passa a ser considerado ndo mais como um programa tradicional do MS, mas

como uma estratégia.

Segundo Silvestre e Costa Neto (2003) que descrevem a Estratégia de Saude da
Familia (ESF):

de acordo com seus principios bésicos referentes a populagdo idosa, aponta para
a abordagem das mudancas fisicas consideradas normais e identificacdo precoce
de suas alteragBes patoldgicas. Destaca, ainda, a importéncia de se alertar a
comunidade sobre os fatores de risco a que as pessoas idosas estdo expostas, no
domicilio e fora dele, bem como de serem identificadas formas de intervencao
para sua eliminacdo ou minimizagdo, sempre em parceria com o proprio grupo de
idosos e os membros de sua familia. Os profissionais que atuam na atencao
bésica devem ter de modo claro a importancia da manutencao do idoso na rotina
familiar e na vida em comunidade como fatores fundamentais para a manutencgéo
de seu equilibrio fisico e mental (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003, BRASIL,
2007).

Sendo assim, a ESF é instrumento importante no monitoramento da pessoa idosa
dentro da comunidade e, em particular na sua residéncia podendo identificar, portanto,
fatos que poderdo vir a acontecer de maneira preventiva. O Ministério da Saude, desde
1994, vem adotando a Saude da familia como estratégia prioritaria para a organizacéo da
Atencdo Basica e estruturagdo do sistema de saude. A Saude da Familia trabalha com
praticas interdisciplinares e multidisciplinares planejadas por equipes que se

responsabilizam pela salde de determinada populacdo que compdem aquela éarea
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abrangente e na perspectiva de uma atencdo integral humanizada, considerando a
realidade local e valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais.
(BRASIL, 2007; AGUIAR, 2015; ARAUJO, BRITO, BARBOSA, 2008)

No que concerne como direito & saude, se encontra na lei que € exclusiva a
pessoa idosa - Estatuto do ldoso — Lei n°® 10.741/2003, CAPITULO IV - Do Direito a

Saude.

Art. 15. E assegurada a atencdo 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 acdes e servicos, para a prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo da saulde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

Desta forma, o SUS € o sistema articulador de todas as acfes e planejamentos
de intervencBes direcionadas a comunidade, a familia e ao proprio idoso, de forma
intersetorial e multidisciplinar, onde todos devem ser acompanhados por profissionais
capacitados. A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa € um instrumento que auxiliara na
identificacdo das pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizacdo. Para os profissionais
de saude, possibilita o planejamento, organizacdo das acdes e melhor acompanhamento
do estado de saude dessa populacdo. Para as pessoas idosas é instrumento de
cidadania, onde tera informacdes relevantes para o melhor acompanhamento de sua

saude (BRASIL, 2007).

Outro ponto a ser observado esta relacionado a condicdo funcional da pessoa
idosa, considerando que existem pessoas idosas independentes e pessoas idosas
frageis. As acBes devem ser direcionadas de acordo com as especificidades. A portaria n°
2.528/2006, que constitui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) retrata,
também, do envelhecimento ativo e saudavel, tendo como objetivo primordial a
recuperacdo, manutencdo e promocao da autonomia e da independéncia, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude (OHARA; SAITO, 2014, p. 347)

O envelhecimento ativo pode ser compreendido como o processo de otimizacao
das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com 0 objetivo de melhorar a
gualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Envolvem politicas
publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da
vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, prevencéo as
situacdes de violéncia familiar e urbana, acesso a alimentos saudaveis e reducdo do

consumo do tabaco, entre outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de um
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envelhecimento que signifique também ganho substancial em qualidade de vida e saude
(BRASIL, 2007).

O envelhecimento ativo tem uma relacéo direta com a qualidade de vida e com
isso 0s servicos de saude estdo despreparados para o atendimento da demanda de
idosos (OHARA; SAITO, 2014, p. 398). Vale ressaltar que este servi¢co esta garantido na
Politica Nacional de Humanizacao, Politica Nacional de Promocao da Saude (Portaria GM
n° 687/2006), Politica Nacional de Atencdo Béasica (Portaria GM n°® 648/2006), Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria GM n° 2.528/2006) e no Estatuto do ldoso.
As novas estratégicas da saude publica para o envelhecimento saudavel tém como
objetivo prever das doencas cronicas e adiar as incapacidades consequentes a essas
doencas (COSTA, 2003).

De acordo com o envelhecimento saudavel, 0 mais importante € a pessoa idosa
manter sua autonomia, pois preservada, mesmo tendo multicomorbidades, ela é
considerada saudavel devido estas politicas de saude, onde os profissionais que
trabalham a frente do cuidado tém papel de extrema importancia na qualidade da

assisténcia.
2.2 Os cuidados de enfermagem para a pessoa idosa.

A enfermagem no Brasil desde o inicio do século XX era centrada no servico
hospitalocéntrico e como coadjuvantes na pratica médica curativa. A formacdo de
enfermeiros esta regulamentada desde 1949, pela Lei n°® 775, de 6 de agosto, e pelo
Decreto n° 27.462/1949 que aprovou o Regulamento Basico n°® 618/1949 dos cursos de
enfermagem e auxiliar de enfermagem (LOPES; NOBREGA-THERRIEN; ARAUJO, 2018,
OGUISSO, 1977; KLETEMBERG,; et al. 2010). Diante do exposto, a enfermagem com
todas as suas retrospectivas, até esse momento néo tinha evidéncias dos cuidados de
enfermagem as pessoas idosas (FREITAS; GUEDES, 2019).

Conforme Alvarez, et al. (2013), as publicacbes da Enfermagem Gerontoldgica,
aqui no Brasil, se da a partir da déecada de 1980. O mesmo autor relata que o crescimento
da populacdo de idosos exige maiores e intensivos esfor¢cos das politicas, programas e
acbes com vista ao envelhecimento saudavel, contemplando a promocéo e a protecdo da
velhice no cuidado. Neste sentido, a Enfermagem Gerontologica, apesar de ser

emergente no Brasil, vem sendo impulsionada a dar respostas concretas para o cuidado a
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pessoa idosa e a sua familia tomando para si a responsabilidade, ja que as politicas nao

séo efetivas na qualidade do cuidado prestado.

Gerontologia é a ciéncia que estuda o fenbmeno do envelhecimento de modo
global considerando os aspectos biopsicossociais, politicos e culturais; envolvem todas as
areas da nossa sociedade, incluindo habitacdo, educagdo e negocios e, para que se
concretize, necessita de trabalho integrado de multiprofissionais. O termo Enfermagem
Gerontoldgica foi utilizado para “salvaguardar e melhorar a saude na medida do possivel

e fornecer conforto e cuidados na medida do necessario.” (WOLD, 2013).

Destra forma, a enfermagem vem galgando e consolidando um espaco de
cuidado especifico a pessoa idosa através das necessidades emergentes e de um futuro
préximo relacionado a demografia da populacéo idosa no Brasil. Assim como todas as
areas do conhecimento vem se especializando. A enfermagem além da linha de frente do
cuidado vem demonstrando sua importancia e ocupando espacos merecidos, por isso a
necessidade dos programas e acdes se adaptarem a nova realidade em paralelo as

demais areas do conhecimento com foco na populacéo idosa.

Segundo Ohara e Saito (2014, p. 348), as acdes estratégicas da area tematica na
saude do idoso foram desenvolvidas com base nas diretrizes contidas na PNSPI e nas
metas propostas no Pacto pela Vida de 2006, objetivando promover o envelhecimento
ativo e saudavel, a realizacdo de acdes de atencdo integral e integrada a saude da
pessoa idosa e de acdes intersetoriais de fortalecimento da participacdo popular e de

educacédo permanente, onde se destacam:

e Caderneta de Saude da Pessoa ldosa.

e Caderno de Atencao Basica n° 19.

e Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa.

e Curso de Gestdo em Envelhecimento.

e Oficinas Estaduais de Prevencdo de Osteoporose, Quedas e Fraturas em
Pessoas Idosas.

¢ Avaliacao Global.

O Brasil também tem se destacado, a partir de 2006, nas praticas em
integralidade do cuidado e na melhoria da qualidade de vida da populacéo. Foi aprovada
nesse mesmo ano a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS), pela portaria n®

687, no qual é compreendida como uma estratégia de articulacdo transversal que busca
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promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a salde (GUERRA,
et al. 2021; BRASIL, 2010).

Em consonancia, a enfermagem tem na construcdo do conhecimento a arte do
cuidar. O cuidar no sentido amplo da palavra tem a ver com zelo, desvelo, solicitude,
diligéncia, atencdo e concretiza o contexto da vida em sociedade (SOUZA et al. 2005).
Nos escritos de Ferreira (2008) é a ciéncia e a arte de cuidar de seres humanos e se
expressa em pratica social que se objetiva no atendimento das coletividades, das familias
e do sujeito individual. A abordagem humanistica se destaca tanto na acao (cuidar) como
no seu objeto de trabalho (o cuidado).

Para tanto, a humanizacdo na saude caracteriza-se como um movimento no
sentido da concretizac&o dos principios do SUS no dia a dia dos servicos. Com a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH, 2013), o Ministério da Saude propde estimular esse
movimento incentivando a valorizacdo de todos os atores e sujeitos que participam na
producdo da saude (BRASIL, 2010).

Esse humanizar abre espaco para diversas expressoes relativas ao género, a
geracado/idade, a origem, a etnia, a raca/cor, a situacdo econdémica, a orientacdo sexual,
ao pertencimento a povos, populagcdes e segmentos culturalmente diferenciados ou

vivendo situagdes especiais.

A operacionalizacdo da PNH da-se pela oferta de dispositivos — tecnologias,
ferramentas e modos de operar. Dentre esses dispositivos, destaca-se o “Acolhimento”,
gue se caracteriza em um modo de operar 0os processos de trabalho em saude, de forma
a dar atencdo a todos que procuram 0s servicos de saude, ouvindo suas necessidades e
assumindo postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas junto
aos usuarios (BRASIL, 2010).

A PNH propde que o Acolhimento esteja presente em todos os momentos do
processo de atencdo e de gestdo e que atinja todos aqueles que participam na producéo
da saude. O Acolhimento ndo € um espago ou um local especifico, ndo pressupfe hora
ou um profissional determinado para fazé-lo. E uma acio que estima a mudanca da
relacdo profissional/usuario e sua rede social. Implica o compartiihamento de saberes,

necessidades, possibilidades, angustias, e que sdo constantemente renovados.
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O processo de trabalho das equipes de saude da familia ja retratada nessa
pesquisa deve caracterizar-se pelo desenvolvimento de ac¢des proativas. O planejamento
torna-se fundamental para a efetivacdo do acolhimento, levando-se em conta o “acolher
na familia/comunidade.” (BRASIL, 2010, OHARA; SAITO, 2014, AGUIAR, 2015).

Para a efetivacdo do Acolhimento da pessoa idosa os profissionais de saude
devem compreender as especificidades dessa populacéo e a prépria legislacédo brasileira

vigente. Para isso, devem:

e Estar preparados para lidar com questdes do processo de envelhecimento,
particularmente no que concerne a dimensao subjetiva da pessoa idosa;

e Romper com a fragmentacéo do processo de trabalho e interacao precaria nas
equipes multiprofissionais, pois é preciso reconhecer a complementariedade
interdisciplinar e a integracdo entre a rede basica e o sistema de referéncias;

e Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade da atencao;

¢ Investir na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a

salde da pessoa idosa.

No Acolhimento a pessoa idosa os profissionais de saude devem estar atentos,

entre outros aspectos, para:

¢ O estabelecimento de relacéo respeitosa, considerando que, com a experiéncia
de toda uma vida, as pessoas se tornam em geral mais sébias; desenvolvem
maior senso de dignidade e prudéncia e esperam ser reconhecidos por isso;

e A Partir do pressuposto de que o idoso é capaz de compreender as perguntas
gue lhe séo feitas ou as orientacdes que lhe sdo fornecidas, nunca se dirigir
primeiramente a seu acompanhante;

e Chamar a pessoa idosa por seu nome e manter contato visual,
preferencialmente de frente e em local iluminado, considerando um possivel
declinio visual ou auditivo;

¢ A utilizacdo de uma linguagem clara evitando a adocéo de termos técnicos que

podem né&o ser compreendidos.

As equipes de saude na Atencéo Basica, em especial quando organizadas pela
Saude da Familia, dispéem de importantes ferramentas para a garantia de uma atencao
humanizada. E importante que todo o trabalho da equipe de Atencdo Basica/Salde da

Familia deve buscar sempre o maximo de autonomia dos usuarios frente suas
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necessidades, propiciando condicbes para melhoria da qualidade de vida da pessoa

idosa.

Dentre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes destacam-se:

1) Atencado Continuada ou Longitudinalidade — a garantia de efetivagdo do
cuidado ao longo do tempo confere vantagens, especialmente no
acompanhamento da pessoa idosa, como:

e Na&o é necessario esgotar todos 0s assuntos num Unico contato;

e E possivel negociar mudancas de habitos gradual e continuamente, onde
cada conquista pode ser comemorada ou, quando necessario, novas
negociagdes podem ser estabelecidas;

e E possivel haver maior agilidade na percepcéo de reacdes inadequadas ao
uso de medicamentos ou de outras condutas que possam prejudicar a vida
da pessoa idosa, possibilitando a correcao dessas condutas;

e Estreitam-se os vinculos entre usudrios e equipe, 0 que contribuird no

aumento da adesdo aos tratamentos.

2) Visita Domiciliar — é um momento Unico no estabelecimento do cuidado aos
usuérios da comunidade. Deve ser sempre planejada pela equipe de maneira
a contemplar as necessidades especificas de cada familia a ser visitada. Por
isso, cada visita deve ser organizada com um grupo determinado de

profissionais de saude.

Na visita domiciliar é possivel estabelecer junto aos familiares, um suporte mais
adequado as necessidades especificas da pessoa idosa, negociando com familiares e/ou
cuidadores cada aspecto desse cuidado. Essa atividade confere maior conforto,
tranquilidade e seguranca no acompanhamento da pessoa idosa, além de ser, no primeiro
momento de reconhecimento do territorio, uma importante ferramenta na deteccdo de
idosos em situacdes de abandono ou outras situagbes que apontem que seus direitos
estao negligenciados (BRASIL, 2010; AGUIAR, 2015).

Outro cuidado de relevancia nesse contexto séo os relacionados a espiritualidade,
religiosidade e a fé que tanto a pessoa idosa como seu familiar precisam estar em
equilibrio. Assim o profissional de salde também necessita estar em equilibrio para
respeitar e apoiar o contexto daquela familia em qualquer etapa do envelhecimento como:

na doenca, na morte e até mesmo na sua independéncia, priorizando o conforto do
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paciente e a satisfacdo da familia. Segundo Marques (2003), numa pesquisa realizada
com 506 adultos de ambos os géneros e idades entre 16 a 78 anos, com 0 objetivo de
investigar a relacdo muatua entre o bem-estar espiritual e a saude geral, concluiu que a
espiritualidade relaciona-se significantemente com a saude global, ou seja, que ha uma
relagdo positiva estatisticamente entre satde e bem-estar social.

Mesmo que o assunto religiosidade/espiritualidade ainda seja controverso entre
as rodas de conversas, cabe ao enfermeiro avaliar por meio do Diagndstico de
Enfermagem o sofrimento espiritual através das seguintes caracteristicas: alienacao,
desesperanca, sentimento de abandono de Deus e culpa. Neste sentido, as intervengdes
de enfermagem podem, segundo Wold (2013, p. 240/1):

e Determinar se existem préticas espirituais especiais ou restricoes;

¢ |dentificar pessoas significativas que prestam apoio espiritual,

e Determinar se o enfermeiro pode ajudar de alguma maneira a pessoa idosa a
satisfazer suas necessidades espirituais;

e Oferecer oportunidades para a pessoa idosa expressar suas necessidades
espirituais e preocupacoes;

e Determinar objetos espirituais que tém significado para a pessoa idosa; obté-
los se possivel,

e Oferecer oportunidades para orientagéo espiritual com o devido respeito pela
privacidade;

¢ Incentivar o contato com um conselheiro espiritual em tempos de crise;

e Fazer arranjos que permitam que os idosos mantenham suas praticas

religiosas.

E fundamental que o profissional da enfermagem esteja apto e identifique, em sua
abordagem, a relacdo da espiritualidade/religiosidade da pessoa idosa no sentido de
incentivar e apoiar, encorajando e reforcando a fé do paciente, para que possa promover
conforto e seguranca que a espiritualidade e a religiosidade oferecem (NASCIMENTO, et
al. 2013). Além do resgate da espiritualidade existem outros eventos sociais que precisam

ser trabalhados.

A intervencdo do resgate da espiritualidade na pessoa idosa e de sua familia
conduz a efetivagdo do processo de cuidados da equipe de saude. Por meio dessa

intervencado o profissional devera trabalhar a questdo dos preconceitos e da discriminagéo
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gue a cultura ocidental insiste em trazer em sua bagagem, fortalecendo a autoestima e os

desafios do envelhecimento.

A promocédo da saude através da equipe de enfermagem deve garantir, dentro da
sua abrangéncia, o acompanhamento e maior atencdo a pessoa idosa, considerando a
complexidade do processo do envelhecimento, que requer além da promoc¢ado da saude
na prevencao de adoecimentos e complicacbes e na implementacdo de estratégias de
recuperacéo (FREITAS; GUEDES, 2019, p. 11).

Conforme Ohara e Saito (2014, p. 351), as atribuicdes do enfermeiro séo:

¢ Realizar atencéo integral as pessoas idosas;

¢ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

e Realizar consulta de enfermagem, incluindo avaliacdo multidimensional rapida
e instrumentos complementares; se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

e Supervisionar e coordenar o trabalho dos Agentes Comunitarios da Saude
(ACS) e da equipe de enfermagem;

e Realizar atividades de educacéo permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe;

e Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores sobre a correta utilizacdo dos

medicamentos.

A atencéo integral realizada faz com que o profissional direcione todo cuidado e
esteja aberto as possibilidades discutidas pela equipe multidisciplinar. Os aspectos do
cuidado no envelhecimento trazem reflexdes e devem conduzir para a melhoria do

cuidado no acolhimento a populacéo idosa.
2.3 A Enfermagem Forense como especialidade no atendimento a pessoaidosa.

Percebe-se que os crimes, apesar de complexos, estdo cada vez mais noticiados.
Os meios de comunicacdo a todo instante transmitem um caso desvendado ou em
investigacdo envolvendo pessoas idosas. Nesse sentido, o profissional da enfermagem

com especializagdo em Ciéncias Forenses, em articulagdo com a equipe multiprofissional,
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se torna um investigador forense no processo inserido no ambiente de violéncia, na

comunidade e, principalmente no ambiente familiar.

Segundo Garrido e Giovanelli (2009), as Ciéncias Forenses sdo compostas por
todos os conhecimentos cientificos e técnicas utilizadas para apurar crimes e assuntos
legais diversos como: civeis, penais ou administrativos (GARRIDO; GIOVANELLI, 2009).
Conforme Silva e Rosa (2013), o principal papel desta ciéncia € auxiliar as investigacdes
relativas as justicas civil e criminal, empregando métodos cientificos para averiguar
danos, mortes e crimes (SILVA; ROSA, 2013).

A criminalistica como ciéncia teve seu inicio com Hans Gross no final do século
XIX, ao propor que os métodos da ciéncia moderna fossem utilizados para solucionar
casos criminais (GARRIDO; GIOVANELLI, 2009). Desde entdo, as Ciéncias Forenses
associadas ao avanco tecnoldgico apontaram como cada area do conhecimento poderia
contribuir para solugdo de crimes, tais como: a Medicina Forense, Biologia Forense,
Quimica Forense, Odontologia Forense, Enfermagem Forense, Psicologia Forense,
Contabilidade Forense, Computacdo Forense, Documentoscopia, Papiloscopia (DINIS-
OLIVEIRA; MAGALHAES, 2016, COIMBRA; CRUZ, 2017).

Por conseguinte, as diferentes areas do conhecimento estdo percebendo o quéo
podem contribuir para o controle da violéncia. Cada uma construindo suas competéncias
de forma intersetorial, multiprofissional e transdisciplinar, com foco na resolucéo de crimes
cada vez mais articulosos (BRASIL, 2010; FREITAS; OGUISSO; TAKASHI, 2022).

Conforme mencionado, a enfermagem direciona suas a¢fes a promocao,
prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento e recuperacdo da saude do paciente, no
gual todas as competéncias e procedimentos se realizam num momento intimo entre o
profissional e o paciente (BRASIL, 2010; ALVAREZ, 2019).

Segundo Duarte e Petroni (2022), a violéncia interfere diretamente no bem-estar e
na seguranca de todos na sociedade e interliga dois grandes sistemas, o sistema de
saude e o da justica. Nas pesquisas que Minayo (2006) tem realizado, observou que a
violéncia afeta fortemente a saude. Segundo a IAFN, a especialidade da enfermagem
Forense é definida como aplicacéo da ciéncia aos aspectos forenses do cuidado a saude,
relacionados as questdes judiciais combinando a formacéo biopsicossocial do enfermeiro

na investigacdo cientifica da morte e/ou tratamento do trauma de vitimas, agressores,
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atividades criminais, acidentes traumaticos e de abusos fisico, emocional e sexual
(SILVA; SILVA, 2009, p. 90).

Nesse sentido, o cuidado forense realizado pelo profissional da enfermagem,
somente comecou a ser introduzido em 1986, com Virginia Lynch, numa investigacao
cientifica da morte, na American Academy of Forensic Sciences (AAFS), nos Estados
Unidos. A autora conseguiu chamar a atencdo com sua pesquisa para o seguinte fato: a
enfermagem estudando as Ciéncias Forenses, ndo podera contribuir para a elucidacéo de
crimes, ja que conhece a histéria clinica do paciente? Somente em 1991 a academia
reconheceu a Enfermagem Forense como uma ciéncia forense (GOMES, 2014a,
ARAUJO, 2016).

Gomes (2014a), afirma que a enfermagem combinada com as ciéncias forenses e
o sistema de justica originou uma disciplina distinta: a Ciéncia da Enfermagem Forense.
No Brasil s6 foi reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como
especialidade em 2011 pela Resolucdo 389/2011 e, em 2017, através da Resolucdo
556/2017 que foi regulamentada as areas de atuacdo desse profissional (SOBEF, 2017,
DUARTE; PETRONI, 2022).

Para iniciar uma nova etapa nesse contexto, segundo o COFEN, a primeira
especializacdo lato-sensu em Enfermagem Forense no Brasil se deu na cidade de
Pernambuco em 2016 onde comecgou essa nova especialidade que vem conquistando
adeptos na Enfermagem Forense, através de profissionais que ndo consideram a
profissdo mera execucao de tarefas, mas de maneira humanizada e solidarizada. Para
Gomes (2014a), a Enfermagem Forense veio para preencher um espaco que existe entre

a prestacao de cuidados na saude e na justica.

Segundo Duarte e Petroni (2022, p. 92) esses profissionais tém habilidades
relacionada a analise criteriosa e sistematizada da abordagem de casos de violéncia
domeéstical/interpessoal, abuso sexual, negligéncia médica ou fisiolégica, abuso
psicoldgico, trafico de 6rgdos, aborto ilegal, uso abusivo de drogas e alcool, erros
médicos, investigagdo de morte acidental — violenta e subita -, avaliacdo de
incapacidades temporarias e permanentes, investigacdo de lesdes por acidente, lesbes
por suicidio e homicidio e investigacdo inadequadas de suicidio. Podem também atuar na
comunidade e na investigacao criminal, recolher provas e participar no tribunal como
testemunha (SANTOS; VIEIRA; SILVA, et al. 2017, DUARTE; PETRONI, 2022, p. 22).
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E importante que o profissional esteja constantemente atualizado com relacdo as
guestdes de identificacdo da violéncia, pois segundo Silva e Dias (2016) a violéncia contra

a pessoa idosa se classifica em 7 tipos apresentados a seguir:

1. Violéncia Fisica: utiliza a forca fisica para coagir a pessoa idosa a realizar
aquilo que deseja, ocasionando algum ferimento, dor, incapacidade ou morte
a esses individuos;

2. Violéncia Psicoléogica: agressfes verbais ou gestuais com a finalidade de
aterrorizar, causar humilhacéo, delimitar a liberdade ou restringir o convivio
social;

3. Violéncia Sexual: ato ou jogo sexual, de modo homo ou heterorrelacional, que
apresentam o objetivo de alcancar a excitacdo, relacdo sexual ou praticas
eroticas mediante a realizacdo de outros tipos de violéncia para seu alcance;

4. Abandono: se expressa pela auséncia ou abjuracdo daqueles que sao
considerados responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de
concederem socorro a um idoso que carece de protecédo e cuidado;

5. Negligéncia: renegacao ou omissao de cuidados a pessoa idosa por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais;

6. Financeira: exploragéo inapropriada, ilegal ou ndo consentida pelo idoso dos
seus recursos financeiros e/ou patrimoniais;

7. Autonegligéncia: a conduta da propria pessoa idosa em relacdo a sua saude
e/lou seguranca, pela recusa de exercer cuidados necessarios a si mesmo
(SILVA; DIAS, 2016, p.121).

Freitas, Oguisso e Takashi (2022, p. 96) incluem mais um tipo de violéncia contra

a pessoa idosa:

A Violéncia Medicamentosa: administragdo por familiares, cuidadores e
profissionais dos medicamentos prescritos de forma indevida, aumentando-os,

diminuindo-0s ou mesmo excluindo-os.

Cada tipo de violéncia provoca graves lesdes fisicas e emocionais, podendo
culminar com o oObito. No Brasil os tipos mais frequentes sdo violéncia estrutural,
institucional e familiar contra a pessoa idosa, que conforme descrevem Minayo (2006) e
Freitas, Oguisso, Takashi (2022):
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e Violéncia Estrutural: relne aspectos resultantes da desigualdade social, da
penuria provocada pela pobreza, miséria e a discriminacao que se expressa de
variadas formas;

¢ Violéncia Institucional: atualizada e reproduzida pelo Estado, por instituices
publicas e privadas de prestacdo de servicos de longa permanéncia, no
atendimento ao idoso;

e Violéncia Familiar: ocorrida no seio da familia. Em geral os processos de
agressao familiar tém as seguintes caracteristicas: a) a pessoa idosa vive na
mesma casa que o0 agressor; b) é um filho ou parente, dependente
financeiramente da pessoa idosa em idade avancada; c) a pessoa idosa é
dependente da familia para a sua manutencdo e sobrevivéncia; d) a pessoa
idosa ou outra pessoa da familia € um etilico ou usuério de drogas; e) a pessoa
idosa tem ou manteve, ao longo da vida, vinculos afetivos conflituosos com os
familiares; f) os familiares ou a pessoa idosa se isolam socialmente; g) a
pessoa idosa € ou foi muito agressiva nas relacdes com seus familiares; h) A
pessoa idosa ou seu cuidador tém histéria de violéncia intrafamiliar; i) os
cuidadores sédo ou foram vitimas de violéncia familiar, padecem de depresséao

ou qualquer tipo de sofrimento mental ou psiquiatrico.

Outro tipo de violéncia que precisa ser abordada e incluida nas demais formas de
intervencdo é o suicidio, que segundo Freitas, Oguisso e Takashi (2022, p. 100) € uma
forma de violéncia autoinflingida, na qual o individuo tira a propria vida. As pessoas idosas
sdo o grupo populacional de maior risco para a ocorréncia do suicidio, constituindo um
grave problema de salude publica que envolve questdes socioculturais, histéricas,
psicossociais e ambientais. A depressao, o transtorno mental e outros agravos efetivos,
ocasionam fragilidades e potenciais de riscos para o suicidio entre os idosos, sobretudo

no caso de personalidades rigidas, ansiosas e obsessivas (SOUSA, 2014).

O Relatério Mundial sobre a Prevencéo da Violéncia da OMS (2014) deduziu que
0 numero absoluto de Obitos por suicidio pode ser superior aos dados disponibilizados
nos sistemas mundiais de informacdo sobre mortalidade. Conforme Rosa (2017), essa

guestao implica na subnotificagéo, aonde os casos ndo chegam aos registros oficiais.

Subentende-se que o fendmeno da violéncia tem diversas formas ou facetas
(MEZINSKI, 2007, MODERNA, 2016, MINAYO, 2006), porém vocé pode estar se

perguntando: o que o profissional da enfermagem tem a ver com esse assunto? Esse
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profissional estd presente nos principais setores de uma comunidade, como na
maternidade, escola, instituicbes publicas e privadas, zona rural e ribeirinha, centros
prisionais e centros hospitalares, principalmente no momento mais debilitado do ser
humano, prestando o primeiro cuidado numa emergéncia, prevenindo e intervindo em
fatores de risco identificados, no qual condiz com o oficio de sua profissdo. Neste
contexto, Gomes (2014) relata que o enfermeiro (a) com sua sensibilidade e seu olhar

holistico identifica todas as facetas da violéncia (GOMES, 2014a).

Minayo (2006) descreve que qualquer que seja a violéncia pode causar traumas,
doencas fisicas e mentais, desestruturando um ambiente que antecipadamente ja teria
sido identificado pelo profissional. O tema da violéncia nunca tinha entrado na pauta das

politicas publicas, por causa de sistemas patriarcais que vem desde o inicio dos tempos.

Foi em 1993, que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) escolheu a prevencéo
de traumas e acidentes como tema do Dia Mundial da Saude (07 de abril), cujo objetivo
era chamar a atencdo as prioridades da saude global. Nunca um tema provocou e
continua a provocar resisténcias em relacdo a sua inclusdo na pauta do setor da saude
como o das violéncias e acidentes (MINAYO, 2006, p. 46). Portanto, percebe-se que o
problema da resisténcia na aceitagcdo da responsabilidade do tema das violéncias e
acidentes no plano da saude tem instigado os profissionais da saude de maneira a

construir essa nova especialidade, principalmente no profissional da enfermagem.

A OMS revelou em seu Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, que “todo ano
mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e muitas outras sofrem lesdes néao fatais,
por causas violentas” (2002, p. 20). Conforme Minayo (2006, p. 46) no Brasil, na década
de 90, mais de um milhdo de pessoas morreram por violéncias e acidentes e dessas, 400
mil faleceram por homicidios. A autora acrescenta que tanto no Brasil como no mundo, os
Obitos infligidos por outros ou auto infligidos constituem sério problema social e afeta
fortemente a saude pessoal e coletiva. Os dados estatisticos demonstram que de
gualquer modo, tanto os 6bitos como os traumas, as violéncias e acidentes afetam a
saude de todos os envolvidos, direta ou indiretamente e, desta forma, sobrecarrega os

sistemas de salude e consequentemente demanda mais custos para o Estado.

O autor ainda destaca que a violéncia, por ser um fenbmeno socio histérico, nédo
€, em si, uma questdo de saude publica e nem um problema tipico de médicos, mas afeta

fortemente a saude de varias formas (MINAYO, 2006, p. 45).
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¢ Provoca morte, les6es e traumas fisicos e um sem-namero de agravos mentais,
emocionais e espirituais;

¢ Diminui a qualidade de vida das pessoas e das coletividades;

¢ Exige uma readequacéao da organizacéo tradicional dos servicos de saude;

¢ Coloca novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo; e

¢ Evidencia a necessidade de uma atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades do
cidadao.

A autora declara que o setor de saude introduziu o tema violéncia em sua pauta
nos ultimos anos, consciente de que pode contribuir para sua discussao e prevencao
(MINAYO, 2006, p. 45).

Essa é uma discussdo complexa e resistente por parte dos profissionais da
saude, porém com a mesma velocidade que evoluiram as tecnologias, novos campos do
conhecimento, o profissional da enfermagem, assim como o qualquer outra area, precisa
estar constantemente buscando novas capacitacdes, pesquisando e construindo novas

ideias que contribuam para um melhor servico e melhor assisténcia.

A Enfermagem a partir da Resolucdo 358/2009-COFEN prevé a disposi¢do da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde € um método cientifico de
trabalho que proporciona melhoria significativa da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente através do planejamento individualizado das acdes de Enfermagem; e a
aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) que é a conduta deliberada de resolucéo de
problema para atender as necessidades de enfermagem e de cuidados de saude das
pessoas (BRUNNER & SUDDARTH, 2014, p. 27), em ambientes que acontecem o
cuidado de Enfermagem. Divide-se em cinco etapas, segundo COFEN (2009): 1) Coleta
de Dados (Historico de Enfermagem); 2) Levantamento de Diagndstico; 3) Resultados
Esperados; 4) Planejamento da Assisténcia e 5) Avaliacio. E nesse contexto que a
Consulta de Enfermagem direcionada a pessoa idosa deve ser consistente e atender as
referidas etapas (SOUTO, 2022, p. 126).

A anamnese realizada na consulta de enfermagem é importante instrumento de
deteccdo dos varios tipos de violéncias que a pessoa idosa pode estar sofrendo. Depois
da consulta o profissional observa os primeiros vestigios de violéncia, paralelamente pode
preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada — Casos
Suspeitos e Confirmados (BRASIL, 2016).

As lesbes também devem ser fotografadas para integrar a documentagéo

(fotodocumentagédo) da consulta, caso o paciente autorize, em situacdo de violéncia
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confirmada, pode ser realizado ainda o diagrama corporal no qual indicar4 a descricdo da
leséo, local, tamanho e forma (GOMES, 2014a).

A viséo holistica do enfermeiro deve ser baseada nos varios tipos de violéncia
gue envolve os fatores fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos, tanto por parte do
agressor como da vitima. Segundo a Resolucdo do COFEN 556/2017, regulamenta as

areas de atuacédo do enfermeiro Forense em:

¢ Violéncia Sexual,

e Sistema prisional,

e Psiquiatrico;

e Pericia, assisténcia técnica e consultoria;

e Coleta, recolha e preservacao de vestigios;

e PdOs-morte;

e Desastre em massa, missdes humanitarias e catastrofes; e

e Maus tratos, Traumas e outras formas de violéncia nos diversos ciclos da vida.

E importante salientar que o foco do cuidado da enfermagem é no bem-estar do
paciente (vitima ou agressor), familia e comunidade. O do enfermeiro forense, além de
todas as competéncias do exercicio da profissdo, conforme o Decreto n°® 94.406/1987 que
regulamenta o exercicio da profissdo engloba funcbes anteriormente limitadas aos
meédicos, agentes da autoridade e advogados tornaram-se funcdes, apesar de nao se
tratar de substituicdes, para os profissionais de Enfermagem Forense (GOMES, 2014a, p.
55). Mesmo desafiados a assumir essa nova responsabilidade, o profissional por prestar
assisténcia individual estard no ambito da violéncia interrompendo um emaranhado de

teias formadas no ambiente familiar.
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3 METODOLOGIA

Essa pesquisa encaixa-se na classificacdo bibliogréfica, exploratoria e
documental, de corte transversal, realizado na Area de Abrangéncia da Unidade Basica
de Saude Trinta e Um de Marco, onde compde os bairros: Nossa Senhora Aparecida, Sao

Francisco e 31 de Marco, conforme a figura 1.

Figura 1 - UBS Trinta e um de marco na cidade de Boa Vista (RR).
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Fonte: lldeban Pereira da Silva, fotégrafo Boa Vista/RR.

Seu desenvolvimento foi realizado através de pesquisa bibliografica, na qual
foram utilizados livros, artigos, leis, dados do IBGE Censo 2010 e documentos
disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Boa Vista/Secretaria Municipal de Saude —
SMSA, em anexo, que correspondem a dados secundarios sobre o quantitativo de
pessoas idosas atendidas na Unidade Basica de Saude Trinta e Um de Mar¢o nos anos
de 2018, 2019, 2020 e 2021.

De acordo com as Resolucdes n. 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude, por se tratar de estudo que analisa dados agregados e sem identificagdo das
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pessoas, disponiveis em bancos de dados de dominio publico e dispensa-se a aprovacao

por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

As amostras coletadas foram transferidas para os Quadros: 2, 3 e 4, onde: no
guadro 2 foram expostos o quantitativo de pessoas idosas com 60 anos ou mais nesses
trés bairros nomeados através do IBGE Censo 2010; foi exposta a quantidade de pessoas
idosas com 60 anos ou mais atendidas nesta UBS Trinta e Um de Marco, nos anos 2018,
2019, 2020 e 2021 que constatam a demanda de atendimentos conforme o que preconiza
o SUS: universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizagéo,
hierarquizacéo, participagao e controle social (AGUIAR, 2015).

No quadro 3 - Relatorio de Consultas/Sintético da UBS 31 de Marco dos anos
2018/2019/2020/2021 - considerou-se a relagcdo com o sexo, por considerar que a mulher
sofre mais agressdes que o homem no ambiente familiar, por obter multimorbidades e/ou
capacidade funcional limitada quando idosa, de acordo com o IBGE (2010) 55,5% da
populacédo idosa é feminino (feminizacdo da velhice) e sua vulnerabilidade é proporcional
a sua idade. O célculo utilizado nos dados foi uma regra de trés simples para se chegar a
porcentagem apresentada e no quadro. Primeiro foi usado a média total, utilizando a
soma dos valores dos 4 anos (2018 a 2021) e dividido por 4, tém-se a média total, depois

foi utilizado a regra de Trés simples para transformar esses valores em porcentagem.

No quadro 4 se tem o Relatério de Cadastro Individual dos usuarios/cidaddo —
sexo dispde do sexo feminino ter mais acessibilidade aos servicos de salde sexo

masculino.

Foi proposto na qualificacdo do projeto apresentado dia 15 de junho de 2022 a
banca composta por doutores da UERR que seriam feitas entrevistas com os enfermeiros
da UBS Trinta e Um de Margo, com o objetivo de consultar sobre qual seria a conduta do
profissional diante de casos de violéncia sobre a pessoa idosa, se haveria um protocolo
de conduta na UBS e se conhecia a Enfermagem Forense, porém nao foi possivel
proceder desta forma pelo curto espaco de tempo disponibilizado neste curso, resultando
na busca de dados publicos sobre a quantidade de pessoas idosas fornecidas pelo IBGE
Censo 2010 e pelo quantitativo sintético de consultas realizadas nos anos de 2018 a 2021
fornecido pela Prefeitura Municipal de Boa Vista/RR.
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3.1 Resultados e discussao dos resultados
3.1.1 Resultados

A apresentacdo dos resultados se baseia na extracdo do quantitativo de pessoas
idosas acima de 60 anos disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). Conforme o Censo de 2010, dos bairros Nossa Senhora Aparecida, Sao
Francisco e Trinta e Um de Marco, localizados na zona norte da cidade de Boa Vista/RR,
no qual compdem a Area de Abrangéncia da Unidade Bésica de Salde Trinta e Um de

Marco, tendo os seguintes dados apresentados no quadro 2:

Quadro 2: Censo IBGE 2010 por bairro.

Bairros Populacdo residente, por | Populagdo residente, por situagcdo
situacdo do domicilio e |do domicilio, sexo e grupos de
sexo — sinopse /Brasil e |idade — sinopse/grupo de idade —
Bairro (tabela 608). Soma (60 a 64 anos + 65 a 69 anos +
70 a 74 anos + 75 a 79 anos + 80 anos

ou mais - Tabela 3107).

NS Aparecida 4.860 431
Sao Francisco 3.992 455
Trinta e Um de 1.631 163
Marco

Total 10.483 1.049

Fonte: IBGE, 2010.

Observando-se que os trés bairros que compdem a Area de Abrangéncia da UBS
Trinta e Um de Marc¢o, tém um quantitativo de pessoas idosas com 60 anos ou mais igual
a 1.049 individuos, isso equivale a 10% da populacao total dos trés bairros, segundo o
Censo IBGE 2010.

Outro fator preponderante extraido do banco de dados da Prefeitura Municipal de
Boa Vista/Secretaria Municipal de Saude — SMSA se refere aos dados secundarios da

guantidade de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) atendidos nesta UBS 31 de Marcgo
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nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, para compor a coleta de dados da referida tese,

exposta no quadro 3 por:

Quadro 3: Relatorio de Consultas/Sintético da Unidade Basica de Saude 31 de
Marco dos anos 2018/2019/2020/2021.

Ano 2018 2019 2020 2021

Quant. 2020 1958 1744 2189
Total 7.911
Média/ano 7911 +4 1.977,75

Fonte: Prefeitura Municipal de Boa Vista/Secretaria Municipal de Salde - SMSA, 2022.

Nos dados de 2022 houve um aumento de 88,56% comparados com o
guantitativo do Censo 2010 (Unico dado do IBGE disponivel). Outra observacdo dentro
desses quatro anos € que mesmo com a pandemia do SARS Covidl9, se manteve a
média de atendimentos favorecendo a cobertura dos servicos de salde da Atencéo

Primaria.

Mais um dado fornecido pela Prefeitura Municipal de Boa Vista/SMSA/e-SUS
(2022) esta relacionado ao sexo dos cidaddos atendidos pela UBS 31 de Margo, da

seguinte maneira, exposta no quadro 4:

Quadro 4: Relatorio de Cadastro Individual dos usuarios/cidadéo — sexo

Ano 2018 2019 2020 2021
Masculino 237 276 356 379
Feminino 425 507 611 657

Fonte: Prefeitura Municipal de Boa Vista/Secretaria Municipal de Saude — SMSA/eSUS, 2022.

Com relacéo a esses dados é visivel que a mulher € mais acessivel aos servigos
de saude que os homens. Nado consta, nesses dados, o0 motivo pela qual os cidadaos
procuraram os servicos de saude, motivo para que essa pesquisa seja abordada em outro
momento, pois seria necessario um maior tempo para analise dos prontuarios dos

pacientes da UBS.
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3.1.2 Discussao dos resultados

Nos dados apresentados constatou-se a presenca da pessoa idosa na Area de
Abrangéncia da UBS Trinta e Um de Marc¢o. Este nUmero representa uma cobertura dos
programas de saude como do Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa. Segundo Souza
e Minayo (2010), o envelhecimento € um processo universal e irreversivel que traz
diversas alteracdes gradativas e gerais, tanto corporais como organico-funcionais
verificados em todas as idades em graus diferenciados dependendo da hereditariedade
de cada um. Uma das alteracdes encontradas € a reducao da forga muscular, associada a
diminuicdo das fibras musculares e, como consequéncia, a perda da massa muscular
(SOUZA; MINAYO, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) a capacidade funcional
da pessoa idosa se define com a dificuldade, devido a uma deficiéncia para realizar as
atividades tipicas e, pessoalmente, desejada na sociedade. Porém, essas alteracdes nas
pessoas idosas aqui relacionadas ndo representam necessariamente fragilidade, pois se
a pessoa tiver tido uma qualidade de vida a base de exercicios e alimentacdo balanceada
é fator de retardo dessas modificagdes.

Tais modificacbes fazem da pessoa idosa dependente dos familiares e
cuidadores, que muitas vezes negligenciam esse cuidado tornando-os mais suscetiveis a
fragilidade e a dependéncia. Numa pesquisa realizada por Dias et al. (2019) em cinco
UBS com idosos longevos constatou-se uma parcela de idosos apresentando evidéncia
possivel de fraturas, desidratacdo, diarreia, queimaduras, pouca higiene, falha na
resposta de doenca 6bvia, queixa de negligéncia repetida, queixa de exploracéo repetida,

incapacidade de controlar bens/dinheiro.

Lima et al. (2010) relata que a medida que a idade aumenta as pessoas tornam-
se menos ativas, diminuindo a capacidade fisica e causando alteracdes psicoldgicas
como estresse, depressdo e sentimentos de velhice. Com isso, observa-se que as
limitacbes do envelhecimento se tornam fator de risco para a violéncia, que conforme
Farias e Santos (2012) descrevem, que podem ser superadas ou minimizadas com
habitos de vida saudaveis, oportunidades de integracdo social, seguranca e bem-estar
que nao dependem exclusivamente de escolha pessoal, mas das oportunidades
oferecidas pelo contexto social (FARIAS; SANTOS, 2012).
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Quanto aos dados relacionados a procura pela pessoa idosa aos servicos de
saude, observou-se que, apesar de nao possibilitar comparacdo no mesmo espaco de
tempo em que foram coletados esses dados, pode considerar a projecdo que o Censo
2010 gerou nos anos de 2018 a 2021. Desta forma, o quantitativo do Censo 2010 que era
de 1.049 pessoas acima de 60 anos ou mais de idade, aumentou para 88,56% nos anos
de 2018 a 2021. Outra observacao relacionada em percentual nos anos 2012 a 2022 foi
gue o Brasil teve uma taxa de 4%/ano de aumento populacional de pessoas idosas,
enquanto na area de abrangéncia da UBS 31 de Marco obtiveram-se 8,05%/ano, o dobro

do quantitativo nacional.

Segundo Guibu et al. (2017), 73% da comunidade procura sempre por
atendimento nas unidades de Atencdo Priméaria de Saude (APS), variando em menor
proporcao na regidao Norte (GUIBU, et al. 2017, PNAD, 2003). Nos relatos de Mendes

(2013), os idosos estao insatisfeitos com o atendimento oferecido pela UBS.

Para Barros et al. (2019), 78,7% de idosos afirmaram j& terem sofrido algum tipo
de violéncia. J& para outros autores, foi verificado que a proporcdo de 67,7% dos idosos
foi vitimas de violéncia fisica e 29,1% de violéncia psicolégica (BARROS et al. 2019,
MASCARENHAS et al. 2010, PAIVA; TAVARES, 2015, APRATTO JUNIOR, 2010).

Em analise a esses dados, observa-se que a demanda da populacdo idosa se
encontra de fato diante dos servicos de saude. Assis et al (2012) observou que poucos
municipios notificaram violéncia no ano 2010. Alencar, Santos e Hino (2014) também
relatam a importancia da devida notificagcdo de casos de violéncia por parte dos servigcos
de saude. Sendo, neste sentido, de autonomia das instituicdes a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados, para que haja um planejamento eficiente das intervencdes

desses agravos.

Outro dado apresentado nesse estudo esta direcionado ao sexo da pessoa idosa,
onde se constatou que dentro desses quatro anos estudados (2018 a 2021), 63,80% de
mulheres foram atendidas nesta UBS e isto quer dizer que a mulher idosa procura mais
os servicos de saude que o homem idoso, fortalecendo o que outros estudos ja haviam
constatado (SALIBA et al. 2007; IBGE, 2009; DIAS et al. 2019).

Minayo (2003) afirma que nos lares as mulheres idosas sdo mais abusadas que
0os homens. J& Alencar, Santos e Hino (2014); Guimaraes e Andrade (2020) observaram

gue 58% dos sujeitos da pesquisa eram do sexo feminino, considerando que as mulheres
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possuem expectativa de vida maior que dos homens, mas convivem mais com

multimorbidade.

Essas informacdes detectadas geram a necessidade de mais pesquisas no
assunto e a reorganizacdo de politicas publicas de saude, considerando que a
Organizacdo Mundial de Saude (2002) reconheceu que a violéncia esta inserida no

campo da saude.
3.2 Produto da pesquisa

Capacitacdo sobre Enfermagem Forense aos profissionais da Enfermagem, com

foco no acolhimento as pessoas idosas vitimas de maus tratos.

3.2.1 Apresentacédo

Desde a promulgacdo da CF de 1988 o Brasil vem lutando contra as mazelas do
corporativismo, sempre favorecendo a classe dominante, onde o mais vulneravel, negro,
velho e pobre, ndo mereciam a tdo dignidade referida. Através dos movimentos sociais
por mais saude, educacao, seguranca, dignidade e respeito, no qual esta representado no
artigo 6° “séo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”. Em relacdo a
cada item deste Artigo, a educacdo aponta como um dos principais fatores de
desenvolvimento de um pais, cuja demonstracdo esta em paises de primeiro mundo,
como é o exemplo dos Estados Unidos, cujo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
0,915, enquanto no Brasil, que se enquadra em pais em desenvolvimento ou emergente,

o IDH se encontra na casa de 0,759.

Para cada autor um ou outro critério é mais importante para classificar um pais
em desenvolvido ou subdesenvolvido como o IDH (indice de Desenvolvimento Humano),
expectativa de vida ao nascer, PIB (Produto Interno Bruto), educacgéo, saude, seguranca,
dentre outros. Com isso, destaca-se a educagao que representa um peso significativo nas
classificacdes dos referidos paises. Portando, como j& mencionado, a CF 88 deu a
valorizagdo merecida com as Leis Organicas n° 8.080/1990 e 8.142/1990, elaboradas
para regulamentar juridicamente o SUS na participacdo da comunidade na gestao
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tripartites dos recursos financeiros na area da saude e na Politica Nacional de Educacédo

Permanente em Saude (PNEPS), onde aponta que:
a conducao da PNEPS esta ancorada nos marcos tedricos e metodolégicos da
EPS, compreendida como uma estratégia politico-pedagdgica que toma como
objeto os problemas e as necessidades do processo de trabalho em salde.
Pressupde a integracdo entre o ensino, 0 servico, a gestdo e o controle social,
objetivando transformar as praticas profissionais e a organizacéo do trabalho em
prol da humanizagdo e melhoria do acesso e da qualidade do cuidado prestado a
populacdo. (CECCIM, 2005).

A PNEPS foi instituida por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004, teve suas
diretrizes de implementacao publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007, representando
continuamente uma necessidade agora regionalizada, ja que as realidades se diferenciam
fortalecendo, assim, os principios e diretrizes do SUS. Por acreditar nessa continua
construcdo do sistema que o produto desta pesquisa representa uma pequena
contribuicdo para toda sociedade embasando-se na Educacdo Permanente em Saulde
(EPS) e esta capacitacdo vem de encontro as necessidades observadas nesta UBS Trinta

e Um de Marcgo, na cidade de Boa Vista/RR.
3.2.2 Plano da capacitagao

DOCENTE: ILONEIDE PEREIRA DA SILVA CARDOSO
DIA: 24/11/2022 SABADO

HORARIO: 08h00min as 12h00min

DURACAO: 04h00min

TITULO/TEMA: VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA
ENFERMAGEM FORENSE

OBJETIVO: Apresentar a Enfermagem Forense como novo instrumento operacional aos
profissionais da enfermagem da UBS Trinta e Um de Marco, cidade de Boa Vista/RR,
capaz de reequilibrar/reestabelecer a salde na pessoa idosa que sofre de maus tratos;
assegurar e oportunizar outras maneiras de encarar o0 percurso da violéncia e

proporcionar maneiras para uma melhor qualidade de vida.
PUBLICO: Enfermeiros da UBS Trinta e Um de Marco, cidade de Boa Vista/RR.

LOCAL: UERR, SALA 20.
FORMATO: POWERPOINT
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CRONOGRAMA DO CONTEUDO

1. Historico da Enfermagem Forense.
Conceito de Enfermagem Forense.
Legislagéo no Brasil.
Competéncias.
Violéncia contra as pessoas idosas.
Notificacdo da Violéncia.

Construcédo de uma Rede de Protecao Multidisciplinar e Multisetorial.

© N o g s~ w D

Construcdo de um protocolo de atendimento a vitimas de violéncia e o perpetrador.

MIDIA: sera divulgado na Universidade Estadual de Roraima — UERR através de folders,
na UBS Trinta e Um de Marco e nos grupos de whatsap da turma de mestrado
MPSPDHC/UERR.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa fortalece a necessidade de se produzir mais estudos em relacdo a
violéncia contra a pessoa idosa, nheste momento em que presenciamos o fendbmeno da
explosdo demogréfica do envelhecimento, do aumento da expectativa de vida da
populacdo e dos novos desafios para cuidarmos dessa populagdo. As politicas publicas
reorientadas para essa nova demanda no campo da seguranca publica, saude e

gualidade de vida da populacao.

Os dados coletados se limitaram no quantitativo de pessoas idosas com 60 anos
ou mais, pelo Censo 2010 dos bairros que compdem a area de abrangéncia da UBS
Trinta e Um de Marco e do quantitativo de pessoas idosas com 0 mesmo parametro etario
atendidas nesta UBS nos anos de 2018 a 2021. Por meio desses numeros observou-se o
aumento significante em nimeros de pessoas idosas nesta comunidade, o de 88,56%,

comparados com o Censo de 2010.

N&do foi possivel coletar dados sobre a situacdo de violéncia dessas pessoas
idosas, pois requereria de investigacao nos prontuarios e necessitaria de um tempo maior
deixando para posterior estudo e torna essencial a ampliagcdo do tema em questdo. Desta
forma, pode-se considerar que o envelhecimento é real e atual, o processo de
senescéncia € um estagio natural e todos estdo inseridos nesse contexto. Quanto mais

esse processo avanca é imprescindivel atencéo e cuidados especializados.

Junto a esse processo, vém as enfermidades, fragilidades e a violéncia. Nessa
perspectiva, salienta-se que o setor de saude tem papel preponderante na missao. O SUS
traz a bandeira da promocédo, da prevencao, da protecdo, diagnostico e tratamento de
lesdes e agravos. Cabe aos profissionais da enfermagem que estdo na linha de frente do
cuidado, identificar, notificar, encaminhar e prevenir a violéncia contra as pessoas idosas

no ambito familiar.

Dada a importancia do tema da violéncia contra a pessoa idosa no campo da
saude é relevante que seja inserido nos curriculos de graduagéo, capacitando e levando

para os servi¢cos de saude trabalhadores competentes.
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ANEXO A — Despacho da Prefeitura Municipal de Boa Vista — Relatorios
das Unidades Basicas de Saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO BASICA B@aVﬁé@

DESPACHO N° 2104/SMSA/SAB/2022 NUP - 9. 349527

Boa Vista-RR., 30 de Setembro de 2022,
A SGTES,

Em atengao ao OFICIO N° 002/2022 — 321386 venho informar que algumas das
salicitagdes ndo serdo possivels ser extraidas, pois o sistema nao disponibiliza da maneira que foi
solicitada. Enviaremos alguns outros relatorios, onde se aproxima ac maximo das imformagoes

contidas no oficio, conforme anexo.

Atenciosamente,

Boa Vista-RR, 30 de Setembio de 2022,

(Assinado Eletronicamente)
ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ
Superintendente de Atengfo Basica em Exercicio

Rua Coronel Mota, 418 - Centro,
CEP: 69.301-120 - Boa Vista/BR
Teletons: {95} 3621-1002

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIM £ SENHA POR: AMDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ EM 30v09/2022 09:49:31
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MINISTERIC DA SAUDE

ESTADO DE RORAIMA

MUNICIPIO DE BOA VISTA

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude 31 de Marco

FILTROS: Data: 31/12/2018 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: 1

ATENEEO FRFTARIA

Relatério de cadastro individual

Dados gerais Informagdes sociodemograficas - Orientagio sexual
[ Descriciio : ; ' : Quantidade] [Descrido ; Quantidade]
Cidadaos ativos 662 Deseja informar orientagio sexual? Sim 73
Saida de cidadaos do cadastro 10 Mip 235
Totak 672 N Inf 454
Heterossexual 72
Identificacdo do usuario / cidaddo - Sexo
( Derricto Quanti_dsde] Homossexual (gay / lésbical 0
Masculing 237 Blssextial ¢
Feminino 425 Outro a
Nio informado 4]
Totak 662 Informagdes sociodemogrificas - Identidade de género
[ D'es:rif&n T : Quantidade]
Identificagdo do usudrio / cidad3o - Raga / Cor Deseja informar identidade de género?  Sim 1
[ Descrigio Quanﬁdade] - Nio 223
Branca 141 N Inf 438
Preta 16 Homem transsexual 0
Amarela 78 Mulher transsexual 0]
Parda 421 Tiavest s}
indigena & Outro I}
Nao informado 0
Tkt 08e Filtros personalizados
ldade:
Informagoes sociodemograficas - Situagio no mercado de - De 60 até 130 Anols)
trabalho i
[ Descriclo 'Quanu‘dad_eJ
Empregador 1
Assalariado com carteira de trabalho ] _ 16
Assalariado sem carteira de trabalho 7
Autdnomeo com previdéncia social _ _ 6
Autdnomo sem previdéncia social 22
Aposentado / Pensionista _ 239
Desempregado 1
Nao trabalha 16
Servidor piblico / Militar 11
Outro 38
Nio informado 305
Totak: 662

FoADOCUMENTO ASSINADO POR LOGIM E BENHA POR; ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ EM 30082022 10:08:41

YCONFORME DECRETO MUNICIPAL 07 114/ DE 02 DE AGOSTO DE 2018 £ DECRETO FEDERAL Ne 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015 2
WEDHTIOIE A ANITERCIDADNE NEQXTE N IMERNTOA EM hite Morwtalnirad, 0 Fonih L} el £ aany IRKENDTAARDO O AONICO-: NRRIENCT 3




71

ISTERIO DASAUNE

ESTADO DE RORAIMA

MUNICPIO OF BOA VISTA

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basics de S

ATEMCAC FROGARLL

3 de Marco

FILTROS: Periodo: 01/01/2018 a 31/12/2018 | Equipe: Todas | Profissional: Todlos | CBO: Todos | Nivel de detalhe: Unidade de saude | Filtros personalizados: 1

Relatério de atendimento individual - Série histdrica

ﬁcan_»mm de satde 01/2018 02/2018 03/2018 04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018

{ade Basica de Saude 31 de Marco 136 123 105 98 129 109 1 164 151

TQE geral: 136 123 105 98 129 109 21 144 151

Filtros personalizados

Idade: De 60 até 130 Anols)

o et darenrin nin avierer o laes di dadne

Fag Ll
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Relatdrio de Consulta
Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2018 Data Final: 31/12/2018

=

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59

Unidade de Sadide: 66-1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO

Convenios: 1-1 - SUS

Idade Inwial: 60 anos / Idade Final: 130 anos

Tipo Agenda: Todos

Consulta Basicas / Consultas Re(onsukasl Néo Faltantes, Ndo Cancelados, Néo Desmarcados

Unidade: , , © Quantidade %
66-1UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO 2020 100,00 %
Total Geral..: 2.020

Relatério de Consulta Sintético - por Unidade de satide

& UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO=2020 l

’ E 3ira 24 de Agosto de 2022 08:41 AM Sintetico por Unidades Pagina 1 de 1

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 201! E DECRETO FEDERAL N" 8535 ART. 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 201§

WEDIEIANIE &4 AUTEMAINA NS NECSTE NOCTIASENTO SRA ©h e A 3sav INEABRANRA A AARIAA: AT2R614A
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ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADRO DE RORAIMA

MUNICIPIO DE BOA VISTA

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude 31 de Marco

FILTROS: Data: 31/12/2019 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: 1

Relatério de cadastro individual

Dados gerais

Informagdes sociodemograficas - Orientagdo sexual

[ Descricio Quanﬁdade] [ Descrigiio 3 Quantidade]
Cidadans ativos 783 Deseja informar orientacio sexual? Sim 90
Safra de cidadios do cadastro 21 Nio 341

Total: 804 N Inf 352

o~ : ; - Heterossexual 38
ldentificacdo do usuario / cidaddo - Sexo

: z Homossexual (gay / léshica) 4]

[ Descricdo Quanttdade]

Masculino 276 Bissexual 0
Femining 507 Outro 0
Nao informado 4]
Total: 783 Informacdes sociodemogrificas - Identidade de género
[ Deafﬁqso : B i Quantidade]

Identificacdo do usuario / cidadao - Raca / Cor Deseja informar identidade de género?  Sim 1

[ Descriclio Quamﬁdade] Ndo 324
Branca 155 N. Inf 458
Preta 21 Homem transsexual 0
Amarela 7% Mulher transsexual 0
Parda 506 Travesti ¢
Indigena 6 Outro 0
Nao informado 0

Total: 7 4 %
o & Filtros personalizados
; i . . Idade:

Informacgdes sociodemograficas - Situagdo no mercado de - De 60 até 130 Anols)

trabalho

( Desericto Quantidade |
Empregador 1
Assalariado com carteira de trabalho 23
Assalariado sem carteira de trabalho 8
Autdnomao com previdéncia social 6
Autdnomo sem previdéncia social 27
Aposentado / Pensionista 303
Desempregado 4
Nao trabalha 24
Servidor pablico / Militar 16
Outro 57
Nac informado 314

Totat: 783
r CODOCUMENTD ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ EM 30/09/2022 10:08:41 2)
- /U0ONFORME DECRETD MUNICIPAL N® 114/ DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL N° 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015 o

WEDIEWHIC A ANTEMOIDANT OFSYE M IBAC T E84 |

e oF sanv INCAOMAUN O AANKCNY ARRINEAS




74

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADOC DE RORAIMA

MUNICTPIO DE BOA VISTA

UMNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude 31 de Marco

LTENCED PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2019 2 31/12/201% | Equipe: Todas | Profissional: Tados | CBO: Todos | Nivel de detalhe: Uridade de saide | Filtros personalizados: 1

Relatério de atendimento individual - Série historica

T._a&% desaide | 01/2019  02/2019  03/2019  04/2019  05/2019  06/2019  07/2019  0B/201%  09/2019  10/2019  11/2019  12/201%9 .Em__
Unidade Basica de Saude 31 de Marco 221 148 94 a0 137 104 133 140 74 91 115 29 1.376
Tns_ geral: 27 148 24 90 137 104 133 140 74 91 115 9 1 .wi

Filtros personalizados

Idade: De 60 até 130 Anols)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Relatério de Consulta
Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2019 Data Final: 31/12/2019
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Unidade de Sadde: 66-1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO
Convenios: 1-1 - SUS
1dade Inicial: 60 anos / Idade Final: 130 anos
Tipo Agenda: Todos
Consulta Bésicas / Consullas e Remnsultas / Nao Faltan(es, Nao Cancdados, N&o Desmarcados

Unidade = 3 ; Quantidade %
66-1 UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO 1.958 100,00 %
Total Geral..: 1,958

Relatdrio de Consulta Sintético - por Unidade de salide

& UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO=1958]

3lra 24 de Agosto de 2022 (08:41 AM Sintético por Unidades Paginalde1l

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL N° 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
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SAUDE

ATERCAD FRIMARIA

MINISTERIC DA SAUDE

ESTADO DE RORAIMA

MUNICIPIO DE BOA VISTA

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude 31 de Marco

FILTROS: Data: 31/12/2020 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: 1

Dados gerais

Relatério de cadastro individual

Informacoes sociodemograficas - Orientagao sexual

l Descricio QuamtidadeJ [ Descriclio Quamidaée]
Cidadios ativos 967 Deseja informar orientagdo sexual? Sim 105
Saida de cidadios do cadastro 18 Nio 377

Tt 53 N. Inf 485

tdentificagdo do usuario / cidaddo - Sexo R 7

[ Bestricto Quantichde] Homossexual (gay / éshica) 0
Masculino 356 Hissesnl : g
Femining 61.1 . Qutro 0
Nao informado 0

Total: 947 Informacgées saciodemogrificas - Identidade de género
( Descricao Quantidade |

Identificagdo do ususrio / cidadio - Raca / Cor Deseja informar identidade de género?  Sim 2

[ Descrigio Quantichde] Nao 355
Branca 187 N. Inf 510
Preta 24 Homem transsexual 1
Amarela 110 Mulher transsexual 0
Parda 640 Travesti 0
Indigena 3] Outro 0
Nao informado g}

ol ad Filtros personalizados
Idade:

Informagdes sociodemograficas - Situagio no mercado de - De 60 até 130 Anols)

trabalho

[ Descricio Quant{dade]

Empregador 1
Assalariado com carteira de trabalho 27
Assalariado sem carteira de trabalho g
Autdnomo com previdéncia social g
Auténomo sem previdéncia social 36
Aposentado / Pensionista 334
Desempregado 4
Néo trabalha 25
Servidor plblico / Militar 22
Oitro 78
N3o informado 423

Total: 967

r dDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ANDRE LUNZ DE SOUZA CRUZ EM 30/09/2022 10:08:41 [

CONFORME DECRETO MUNICIPAL WY 114/F DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL N? 8538, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
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—=

MINISTERIC) DA SAUDE
ESTADO DE RORAIMA
MUNICIPIO DE BOA VISTA
UNIDADE DE SAUDE Uniclade |

ATERCAD PRSUARIA

de 31 de Marco

FILTROS: Periodo: 01/01/2020 & 31/12/2020 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Tados | Mivel de detalhe: Unidade de saucde | Filtros personalizados: 1

Relatério de atendimento individual - Série histarica

M Unidade dle satide 01/2020 02/2020 03/2020 04/2020 05/2020 06/2020 07/2020 08/2020 09/2020 10/2020 11/2020 12/2020 ._.n.nuL
Uridade Basica de Saude 31 de M, 144 101 75 44 95 99 134 124 25 118 111 168 i
T.q—.s_ geral: 144 101 75 44 95 99 134 124 95 118 111 168 1 ._.Si

Filtros personalizados
Idade: De 40 até 130 Ano(s)

FaE, L

4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Relatdrio de Consulta
Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2020 Data Final: 31/12/2020
Hora Inictal: 00:00 Hora Final: 23:59
Unidade de Saiide: 68-1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO
Convénios: 1-1 « SUS |
Idade Inicial: 650 anos / Idade Final: 130 anos |
Tipo Agenda: Todos
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas [ Néo Faltantes, Ndo Canceiados Néo Desmarcados

Unidade : SRR  Quantidade %
66-1UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO 1.744 100,00 %
Total Geral..: 1.744

Relatdrio de Consulta Sintético - por Unidade de satide

[@ UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO=1744

opy; [E] :ira 24 de Agosto de 2022 08:40 AM Sintetico por Unidades Pagina 1 de 1

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL N° 8539 ART 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015

WEDIEIAHE A ALITEMAINANTG ONEETE NOCTIRSENITA EM httme inartalridadan hAsiricrs h aenv INEADBAIARIAA A AANIAMA: A200AN0A
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE RORAIMA

MUNICIPIO DE BOA VISTA

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude 31 de Marco

SAUDE

ATEMGAD PHMARIA

FILTROS: Data; 31/12/2021 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: 1

Relatério de cadastro individual

Dados gerais Informacdes sociodemogrificas - Orientacio sexual
[ Descricio : Qtian{iﬁa&e] L[}asm‘giu ; R ' Quantidade]
Cidadaos ativos 1036 Deseja informar orientagio sexual? Sim 105
Saida de cidadaos do cadastro 22 Nio 350
Total: 1058 N Inf 572
Identificacio do usudrio / cidad3o - Sexo —— 17
{ Descricto - uantidade J Homossexual {gay / 1ésbica) 0
Masculino 379 Blssexual 0
Feminino 657 Qutro 0
Nao informado 0
' Total: 1036 Informagbes sociodemograficas - Identidade de género
[ Descricsio Quantidade]
Identificag3o do usudrio / cidaddo - Raga / Cor Deseja informar identidade de género?  Sim 2
[ Desericto ~ Quantidade ] Nao 338
Branca 194 N. Inf 696
Preta ; 26 Homem transsexual 1
Amarela 110 Mulher transsexual 0
Parda 700 Travesti 0
Indigena & Outra 0
Nao informado 0 '
Tokae 104 Filtros personalizados
Idade:
Informagdes sociodemograficas - Situagdo no mercado de - De 60 até 130 Anols)
trabalho
( Descricao Quantidade ]
Empregador 1
Assalariado com carteira de trabalho 28
Assalariado sem carieira de trabalho 9
Autdnome com previdéncia social k'
Autdnomo sem previdéncia social 34
Aposentado / Pensionista 315
Desempregada 4
N&o trabalha 23
Servidor plblico / Militar 22
Outro _ a3
Nao informado 508
Total: 1036

T SXDOCUMENTO ASSINADD POR LOGIN E SENHA POR: ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ EM 20/09/2022 10:08:41

TEONFORME DEGRETO MUNIGIPAL N° 114/E DE 02 DE AGDSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL N® 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERICWIE A ALTEMOINANE NESTE MO IRCKTO CRA § I derielard hai I i F i wsany INENDRAND N OOPGOe 07301309
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE RORAIMA

MUNICIPIO DE BOAVISTA

UNIDADE DE SALIDE Uniclade Basica de Ssude 31 de Marco

FILTROS: Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Nivel de detalhe: Unidade de saide | Filtros personalizados: 1

avENE S0 PRIMARIA

Relatorio de atendimento individual - Série histérica

ﬁ Unidade de sadde - 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 0%/2021 10/2021 11/2021 12/2021 ..dBL
Unidade Basica de Saude 31 de Marco 129 a7 136 119 158 2056 186 2m 173 15% 165 151 1.909
[Total geral 129 97 119 186 05 186 201 173 159 165 1 .2&

Filtros personalizados
Idade: De 60 até 130 Anofs)

e 2908 K22 as 00 12

ME - FRIES rim amesrast adkoe siiadn n deromela e auers o hors do dados

U ALES AR 1L 3T O RDREMA M ESTE rrEllas

Fag L7 L




% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
il
Relatério de Consulta s
Sintético por Unidades il
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021
Hara Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Unidade de Salide: 66-1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO
Convénios: 1-1 - SUS
Idade Inicial: 60 anos / Idade Final: 130 anos
Tipo Agenda: Todos
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas { Néo Faltantes, Nao Cancelados Néo Desmarcados o o I .
. Unidade : Quantidade %
66-1UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO 2.189 100,00 %
Total Geral..: 2.189
Relatério de Consulta Sintético - por Unidade de salide
o \,S
. f ',1 ] '\/
) ben
.{VML
L@ UNIDADE BASICA DE SAUDE 31 DE MARCO=2189
Y E Jira 24 de Agosto de 2022 08:45 AM Sintético por Unidades Pagina 1 de 1

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL N° 8539, ART. 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015

MEDICINTIE & ANITENAINSNE NESTE NACTINSRTA EM hite asny INCABDAMARNNA A AARIAA ANTN6NaT
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ANEXO B - Populacéao residente por situagao do domicilio e sexo/2010.

Tabela 608 - Populagao residente, por situagao do domicilio e sexo - Sinopse
Ano - 2010
Situacao do domicilio - Total
Sexo - Total
Variavel - Populagao residente (Pessoas)
Brasil e Bairro

Brasil 190.755.799
Centro - Boa Vista (RR) 5.140
Calunga - Boa Vista (RR) 2.236
Sao Vicente - Boa Vista (RR) 6.222
Mecejana - Boa Vista (RR) 6.134
Sao Francisco - Boa Vista (RR) 3.992
Trinta e um de Margo - Boa Vista (RR) 1.631
Aparecida - Boa Vista (RR) 4860
Canarinho - Boa Vista (RR) 710
Sao Pedro - Boa Vista (RR) 985
Treze de Setembro - Boa Vista (RR) 4.643
Pricuma - Boa Vista (RR) 7.051
Liberdade - Boa Vista (RR) 6.199
Jardim Floresta - Boa Vista (RR) 4.546
Aeroporto - Boa Vista (RR) 3.348
Dos Estados - Boa Vista (RR) 4.639
Paraviana - Boa Vista (RR) 5.443
Cagcari - Boa Vista (RR) 3.254
Fonte: IBGE - Censo Demografico




Tabela 608 - Populagao residente, por situacao do domicilio e sexo - Sinopse
Ano - 2010
Situagao do domicilio - Total
Sexo - Total
Variavel - Populagao residente (Pessoas)

Brasil e Bairro

Buritis - Boa Vista (RR) 9.305
Asa Branca - Boa Vista (RR) 5.256
Cambara - Boa Vista (RR) 9.488
Tancredo Neves - Boa Vista (RR) 7.007
Caimbé - Boa Vista (RR) 7.447
Carana - Boa Vista (RR) 9.931
Centendrio - Boa Vista (RR) 5.497
Governador Aquilino Mota Duarte - Boa Vista (RR) 519
Operario - Boa Vista (RR) 2.521
Jardim Tropical - Boa Vista (RR) 2.073
Nova Canaa - Boa Vista (RR) 6.007
Jardim Equatorial - Boa Vista (RR) 5.594
Cauamé - Boa Vista (RR) 7.480
Alvorada - Boa Vista (RR) 7.914
Professora Araceli Souto Maior - Boa Vista (RR) 4102
Bela Vista - Boa Vista (RR) 3.084
Cinturao Verde - Boa Vista (RR) 5.907
Dr. Silvio Leite - Boa Vista (RR) 8.849

Fonte: IBGE - Censo Demografico
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Tabela 608 - Populagao residente, por situagé@o do domicilio e sexo - Sinopse
Ano - 2010
Situacao do domicilio - Total
Sexo - Total
Varidvel - Populagao residente (Pessoas)

Brasil e Bairro

Jardim Primavera - Boa Vista (RR) 6.186
Joquei Clube - Boa Vista (RR) 6.515
Nova Cidade - Boa Vista (RR) 5.708
Pintolandia - Boa Vista (RR) 10.990
Dr. Silvio Botelho - Boa Vista (RR) 7.188
Santa Luzia - Boa Vista (RR) 8.777
Senador Hélio Campos - Boa Vista (RR) 10.010
Piscicultura - Boa Vista (RR) 1.471
Raiar do Sol - Boa Vista (RR) 5.863
Santa Tereza - Boa Vista (RR) 8.118
Unido - Boa Vista (RR) 3.801
Jardim Carana - Boa Vista (RR) 3.495
Cidade Satélite - Boa Vista (RR) 5.942
Olimpico - Boa Vista (RR) 915
Doutor Airton Rocha - Boa Vista (RR) 69
Laura Moreira - Boa Vista (RR) 4992
Murilo Teixeira Cidade - Boa Vista (RR) 112
5 de Outubro - Boa Vista (RR) 1.542

Fonte: IBGE - Censo Demografico
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Tabela 608 - Populacao residente, por situagao do domicilio e sexo - Sinopse
Ano - 2010
Situagao do domicilio - Total
Sexo - Total
Variavel - Populagao residente (Pessoas)
Brasil e Bairro ‘

Sao Bento - Boa Vista (RR) ‘ 6.368

Fonte: IBGE - Censo Demografico

Notas

1- Nem todos os municipios possuem subdistritos;

2- A RIDE Petrolina/Juazeiro (Regido Integrada de Desenvolvimento do Polo Petrolina/PE e
Juazeiro/BA) é composta por municipios das unidades da federagdo Pernambuco e Bahia;

3- ARIDE Grande Teresina (Regido Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina) é
composta por municipios das unidades da federagao Maranhao e Piaui;

4- A RIDE Distrito Federal e Entorno (Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno) é composta por municipios das unidades da federagdo Minas Gerais, Goids e Distrito

Federal.

5-De acordo com a legislagao vigente, alguns subdistritos estdo contidos em mais de um distrito,
conforme listado abaixo:

Municipio de Fortaleza:

Subdistrito Antonio Bezerra faz parte dos distritos Fortaleza e Antonio Bezerra
Subdistrito Conjunto Ceara faz parte dos distritos Antonio Bezerra e Mondubim
Municipio de Cuiaba:

Subdistritos Administragao Regional Centro-Leste e Administragao Regional do
Norte fazem parte dos distritos Cuiaba e Coxipo da Ponte

Municipio de Belo Horizonte:

Subdistrito Oeste faz parte dos distritos Belo Horizonte e Barreiro

Subdistritos Nordeste, Pampulha e Venda Nova fazem parte dos distritos

Belo Horizonte e Venda Nova

6 - Os dados sdo da Sinopse.
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ANEXO C - Populacéo residente por situacdo do domicilio, sexo e
grupos de idade/2010.

Tabela 3107 - Populagao residente, por situacao do domicilio, sexo e grupos de idade - Sinopse
Variavel - Populag@o residente (Pessoas)
Grupo de idade - Soma (60 a 64 anos + 65 a 69 anos + 70 a 74 anos + 75 a 79 anos + 80 anos ou
mais)
Ano - 2010
Situagao do domicilio - Total
Sexo - Total
Bairro

Centro - Boa Vista (RR) 683
Calunga - Boa Vista (RR) 114
S3o Vicente - Boa Vista (RR) 537
Mecejana - Boa Vista (RR) 435
Sao Francisco - Boa Vista (RR) 455
Trinta e um de Margo - Boa Vista (RR) 163
Aparecida - Boa Vista (RR) 431
Canarinho - Boa Vista (RR) 51
Sao Pedro - Boa Vista (RR) 122
Treze de Setembro - Boa Vista (RR) 387
Pricuma - Boa Vista (RR) 441
Liberdade - Boa Vista (RR) 463
Jardim Floresta - Boa Vista (RR) 196
Aeroporto - Boa Vista (RR) 138
Dos Estados - Boa Vista (RR) 361
Paraviana - Boa Vista (RR) 227
Cagcari - Boa Vista (RR) 214
Fonte: IBGE - Censo Demografico




Buritis - Boa Vista (RR) 592
Asa Branca - Boa Vista (RR) 273
Cambara - Boa Vista (RR) 552
Tancredo Neves - Boa Vista (RR) 349
Caimbé - Boa Vista (RR) 320
Carana - Boa Vista (RR) 407
Centenario - Boa Vista (RR) 166
Governador Aquilino Mota Duarte - Boa Vista (RR) 35
Operario - Boa Vista (RR) 119
Jardim Tropical - Boa Vista (RR) 64
Nova Canaa - Boa Vista (RR) 242
Jardim Equatorial - Boa Vista (RR) 207
Cauamé - Boa Vista (RR) 323
Alvorada - Boa Vista (RR) 269
Professora Araceli Souto Maior - Boa Vista (RR) 133
Bela Vista - Boa Vista (RR) 126
Cinturdo Verde - Boa Vista (RR) 217
Dr. Silvio Leite - Boa Vista (RR) 316
Jardim Primavera - Boa Vista (RR) 284
Joquei Clube - Boa Vista (RR) 259
Nova Cidade - Boa Vista (RR) 256
Pintolandia - Boa Vista (RR) 493
Dr. Silvio Botelho - Boa Vista (RR) 326
Santa Luzia - Boa Vista (RR) 418
Senador Hélio Campos - Boa Vista (RR) 463

Fonte: IBGE - Censo Demografico

87



	d2ca44fa7b07f485ec0cb4eeed15bb64963f6a006eff0e3c72e6db87fe97bdb7.pdf
	cb155db94c1aa39813a675cd1ecf0d6df93c2cd185e9ec7399214a22db82eca5.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf
	6d0d59e185bff20666878a846acb0d45190a7d596781452c5412e41b93897891.pdf


	Copyright © 2008 by Maria Oneide Sousa Lopes Silva
	d2ca44fa7b07f485ec0cb4eeed15bb64963f6a006eff0e3c72e6db87fe97bdb7.pdf

