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“A violéncia ndo é um sinal de forca,
a violéncia é um sinal de desespero e fraqueza.”

Dalai Lama



RESUMO

A violéncia contra a pessoa idosa € um problema de saude publica, com grande
impacto na qualidade de vida da vitima. Profissionais da saude e da assisténcia social
com atuacao no territorio tém papel de destaque no enfrentamento do problema. Este
estudo tem como objetivo geral identificar as perspectivas e os desafios de
profissionais e gestores da saude e da assisténcia social no enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa. Foi realizado estudo de abordagem qualitativa, do
tipo descritivo, em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), de uma regional de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os
18 participantes foram profissionais de equipes de saude da familia e de apoio das
UBS, de um CRAS e seus gestores. Os dados foram coletados por meio de entrevista
com roteiro semiestruturado, de junho a dezembro de 2020. As entrevistas foram
submetidas a Andlise de Conteldo Tematica e organizadas em quatro categorias:
“Violéncia contra a pessoa idosa: compreensao dos participantes”; “Estratégias para
identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa”; “Situagdo de violéncia contra a
pessoa idosa: e agora?”; e “Articulagao intersetorial para o enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa”. A primeira categoria aborda a compreenséao dos participantes
acerca do tema, correlacionando-o com a tipologia frequentemente encontrada na
pratica profissional. Fatores de risco para a violéncia contra os idosos e a necessidade
de capacitacdo profissional para enfrentamento do problema foram revelados. A
segunda categoria mostra as principais estratégias para identificacdo da violéncia,
incluindo a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias, atividades rotineiras dos servi¢os, denuncias e a suspeicao vinda de outros
pontos da Rede de Atenc¢do a Saude ou outros setores. Como aspectos dificultadores,
foram elencados o velamento dos casos por parte dos idosos, familiares ou
cuidadores e a dificuldade profissional em lidar com a questéo da violéncia. A terceira
categoria descreve as condutas tomadas apés a constatacdo da violéncia, incluindo a
discusséo e a notificacdo dos casos e a sensibilizacdo da rede de apoio informal de
cuidados ao idoso. Dentre os pontos dificultadores, foram citados o desconhecimento
de fluxos e 6rgéos de apoio; a morosidade e a baixa resolutividade na obtencédo de
respostas; a insuficiéncia nas politicas publicas; a sobrecarga de demandas para a
Atencédo Primaria a Saude; e a fragilidade dos vinculos afetivos dos idosos. A quarta
categoria traz a andlise da articulacédo intersetorial para o enfrentamento do problema,
com destaque para acdes conjuntas entre UBS e CRAS; a necessidade de ampliacéo
do Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);
a atuacao do Programa Maior Cuidado, do Centro Mais Vida e do Conselho do Idoso;
e 0 encaminhamento das vitimas para institucionalizacdo. Conclui-se que, 0
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa representa um desafio para
profissionais e gestores da salde e da assisténcia social inseridos no territorio, sendo
fundamental fomentar discussdes para identificacdo e atuagdo, preconizando
intervencdes intersetoriais.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. Violéncia contra a pessoa idosa.
Estratégias de enfrentamento. Intersetorialidade.



ABSTRACT

Violence against elderly is a public health problem, with a major impact on the victim's
quality of life. Healthcare and social assistance professionals working in the area
around the houses have a prominent role in tackling the problem. This study has the
general objective of identifying the perspectives and challenges of professionals and
healthcare managers and social assistants in facing violence against elderly. A
qualitative, descriptive study was carried out in two Basic Health Units (UBS) and a
Reference Center for Social Assistance (CRAS) of one district of Belo Horizonte, Minas
Gerais. The 18 participants analyzed in the study were family healthcare professionals
and support team from the UBS, from a CRAS and its managers. Data were collected
via interviews with a semi-structured script from June to December 2020. The
interviews were submitted to Thematic Content Analysis and organized into four
categories: “Violence against elderly: understanding of the participants”; “Strategies for
identifying violence against elderly”; “Situation of violence against elderly: what now?”;
and “Intersectoral articulation to face violence against elderly”. The first category
addresses the participants' understanding of the topic, correlating it with the typology
often found in professional practice. Risk factors of violence against elderly and the
need for professional training to face the problem were revealed. The second category
shows the main strategies for identifying violence, including the work of Community
Health Agents and Agents trained to Combat Endemic Diseases, routine service
activities, complaints and suspicion coming from other services of the Health Care
Network or other sectors. As complicating aspects, the veiling of cases by the elderly,
family members or caregivers and the professional difficulty in dealing with the issue
of violence were listed. The third category describes the actions taken after the
evidence of violence, including the discussion and notification of cases and make the
informal support network more sensitive in what concerns to elderly care. Among the
difficult points, the lack of knowledge on the flow and support bodies; the slowness and
the low rate of resolution in obtaining answers; the insufficiency of public policies; the
overload of demands for Primary Healthcare; and the fragility of the affective bonds
with elderly were mentioned. The fourth category presents the analysis of the
intersectoral articulation to face the problem, with emphasis on joint actions between
UBS and CRAS; the need to expand the Protection and Specialized Care Service for
Families and Individuals (PAEFI); the performance of Greater Care Program, More Life
Center and the Elderly Council; and referring victims to institutionalization. It is possible
to conclude that to confront violence against elderly represents a challenge for
professionals and managers of health and social assistance inserted in the territory,
being essential to encourage discussions for identification and action, prioritizing
intersectoral interventions.

Keywords: Population aging. Violence against elderly. Coping strategies.
Intersectoriality.
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APRESENTACAO

Sou graduada em fisioterapia, pela Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, concluida em 2006. Posteriormente, no ano de 2007, realizei especializacao
Lato Sensu em Fisioterapia com énfase em Geriatria e Gerontologia, pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Estudos relacionados com o
envelhecimento populacional sempre me despertaram grande interesse dada a
relevancia do tema para todos os setores da sociedade, e em especial, para o setor
saude.

Minha vida profissional teve inicio em 2006, ainda cursando fisioterapia, quando
ingressei no servi¢o publico, na Rede Municipal de Educacéo de Belo Horizonte. No
cargo publico, de 2009 a 2011, fui convidada a assumir um cargo comissionado e
durante o tempo que estive no mesmo, atuava diretamente na gestdo do
estabelecimento de ensino que trabalhava. Foram dois anos de muito aprendizado e
crescimento pessoal, permitindo descobrir nesse momento uma nova area de
interesse: a gestdo no contexto do servi¢o publico. Nesse periodo, conciliava o cargo
publico com a atuacéo fisioterapéutica, sendo responsavel pelo setor de fisioterapia e
pela gestdo de uma clinica, realizando orcamentos e compra de insumos e
participacdo nas reunides do conselho administrativo do estabelecimento, podendo
identificar toda a complexidade no processo de gestdo de um servico de saude.

No ano de 2011, um novo caminho profissional comecou a ser percorrido ao
ingressar no concurso publico para o cargo de Técnico Superior de Saude /
Fisioterapeuta na Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), com atuacdo no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). A atuacdo me exigiu competéncias e atribuicdes
para o desenvolvimento compartilhado e colaborativo nas dimensdes clinico
assistencial e técnico-pedagdgica para com todas as categorias profissionais
envolvidas na Atencao Primaria & Saude (APS).

Nas atividades de trabalho (visitas domiciliares, atendimentos individuais,
grupos operativos de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos), foi possivel
identificar o aumento gradativo da demanda da populacdo idosa. O processo de

envelhecimento da populacdo brasileira traz repercussfes importantes para 0s
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servigos de saude com aumento da demanda de trabalho devido ao predominio das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, capazes de gerar maior incapacidade e
limitacdo funcional, aumentando a vulnerabilidade dessa populacdo. Tais fatos me
remeteram a outra preocupacao: o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.

No ambito do trabalho, desde 2016 atuo como preceptora do Programa de
Residéncia Multiprofissional / P6s-Graduacao Lato Sensu em Saude com énfase em
Saude do Idoso do Hospital Metropolitano Odilon Behrens / Universidade Federal de
Ouro Preto e do estagio curricular na APS do curso de Graduacao em Fisioterapia da
UFMG, sendo que tal atividade é extremamente rica, permitindo compartilhar
conhecimentos, vivéncias e trocas com residentes e alunos da graduacdo. A
preceptoria traz a necessidade do gerenciamento das a¢Bes dos profissionais da
residéncia e académicos, no que diz respeito a organizac¢do do processo de trabalho,
no reconhecimento de demandas e necessidades da populacdo para o planejamento
das acBes a serem desenvolvidas de acordo com a realidade do territorio.

A atuacédo na saude publica e o desejo de ampliar os conhecimentos no campo
da gestao, impulsionaram o retorno a vida académica e, em 2018, conclui a graduacéo
em Gestao de Servigos de Saude pela UFMG. Em seguida, o mestrado Profissional
em Gestdo de Servicos de Salde apresentou-se como oportunidade impar para
aprimorar os meus conhecimentos no campo da saude publica, com o objetivo de
identificar as perspectivas e os desafios de profissionais e gestores da saude e da
assisténcia social no enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. O estudo
proporciona a possibilidade de proposicao de intervengdes para enfrentamento desse
importante problema de salde publica a instituicdo na qual atuo e para todas aquelas

gue em articulacéo intersetorial almejam a garantia de direitos para a populacao idosa.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo, decorrente da queda nas taxas de
mortalidade e de fecundidade, representa uma tendéncia mundial, ainda que de forma
ndo equitativa, devido aos diferentes contextos sociais e econdmicos dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (SANTOS et al.,, 2018; VERAS; OLIVEIRA,
2018). O Brasil segue essa tendéncia, com rapido incremento da populacao idosa na
altima década, o que implica em desafios em termos de planejamento dos servicos de
saude e demandas sociais (LIMA-COSTA et al., 2011).

Segundo Moretti, Westphal e Bdgus (2009), os idosos estdo sujeitos ao
aumento da carga de doencas e incapacidade funcional. A fragilidade e a dependéncia
tornam o idoso mais susceptivel as diversas formas de violéncia, que por sua vez, €
considerada um problema de saude publica no Brasil por ser uma importante causa
de declinio da capacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida, violacdo de
direitos e mortalidade (ZIRLEY et al., 2016). A escassez de pesquisas de base
populacional sobre o tema, contribui para o desconhecimento da prevaléncia da
violéncia contra os idosos no Brasil (MACHADO et al., 2020), e o problema ainda é
pouco discutido, dificultando a elaborag&o de politicas publicas e a sensibilizacdo dos
profissionais de salude no processo de reconhecimento, prevencdo e cuidados as
vitimas (LOPES et al., 2018).

O enfrentamento das diversas situacdes de violéncia contra as pessoas idosas
representa um desafio ao cuidado integral de tal populacdo. O conceito de
enfrentamento estd relacionado com uma variedade de respostas, acdes e
comportamentos diante de situacdes dificeis, estressantes e potencialmente
ameacadoras (NUNES, 2010). Assim, o maior investimento em politicas publicas e a
exigéncia da notificagdo compulsoria dos casos de violéncia contra as pessoas idosas
representam, respectivamente, a adequacgéo da legislacdo para atender as demandas
decorrentes do envelhecimento e uma importante forma de enfrentamento do
problema.

Os profissionais que atuam diretamente com as pessoas idosas podem

proporcionar maior visibilidade ao problema da violéncia contra tal populacao
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(BRASIL, 2001a). Assim, profissionais da APS estdo em posi¢ao estratégica para o
enfrentamento frente as situacdes de risco e de violéncia contra a pessoa idosa, e em
sua prevencdo (MORAES; APRATTO JUNIOR; REICHENHEIM, 2008; ROCHA et al.,
2015). A APS é considerada porta de entrada preferencial para os servicos de saude,
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do
cuidado, programando suas acdes e servicos de acordo com as necessidades e
demandas do territério e dos determinantes e condicionantes da populacédo (BRASIL,
2017a).

Para responder as necessidades de saude de uma populagéo, é essencial o
planejamento a partir do diagndstico da realidade. Na APS, esse diagndéstico ocorre
por meio do cadastramento e atualizacdo dos dados das familias pelas visitas
domiciliares realizadas pelos profissionais, principalmente pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) (BRASIL, 2000). Esse processo permite o conhecimento de situacdes
de risco que possam ocasionar danos a saude dos individuos e familias (BRASIL,
2000).

Ao gestor local da APS compete contribuir para o aprimoramento dos
processos de trabalho, fortalecendo a continuidade dos cuidados em saude da
populacdo adscrita, com apoio da rede de servicos e equipamentos sociais do
territério, com atuacao intersetorial e equidade para atender as vulnerabilidades
existentes (BRASIL, 2017a). Castro, Rissardo e Carreira (2018) ressaltaram a
importancia dos gestores e profissionais da saude, na deteccdo precoce e
enfrentamento da violéncia contra as pessoas idosas. Estudo realizado por Ribeiro e
Barter (2010) mostrou que gestores da saude relataram a importancia de melhorar a
articulacdo intersetorial com os servicos de protecdo social para atendimento de
pessoas idosas vitimas de violéncia e acidentes.

A avaliacdo das denuncias de violéncia intrafamiliar contra idosos, de 2011 a
2013, em Belo Horizonte, Minas Gerais, mostrou que 21% foram realizadas por
instituicbes de saude, com baixa média de denuncias por Unidade Béasica de Saude
(UBS), e cerca de 1% das denudncias foram realizadas pela assisténcia social no
periodo (MALLET, 2015). Silva (2018) ao analisar o cotidiano de trabalho de
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) na atencdo a saude do idoso
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identificou a escassez de intervencdes especificas para a populagéo idosa nas acdes
planejadas pelos profissionais. Esse fato pode ser um dificultador para o cuidado
integral e enfrentamento da violéncia contra as pessoas idosas.

Os servicos de saude e assisténcia social, assim como as acdes entre tais
setores, possuem importancia estratégica na identificacdo das situagdes de violéncia
contra o idoso. A relevancia de tais cendarios no enfrentamento do problema pode
acontecer por meio da identificagcdo precoce dos casos, das acdes de promocéao e
prevencdo realizadas pelas equipes multiprofissionais e pela possibilidade de
abordagem intersetorial no territorio local para ruptura desse ciclo. A notificacdo dos
casos apresenta grande complexidade devido ao receio da possivel reacdo dos
idosos, familiares e individuos da comunidade. Esse fato foi identificado pelo estudo
de Mallet (2015), com baixo nimero de notificacées cujas fontes denunciadoras séo
a APS e os servicos de assisténcia social.

Nesse cenario, € importante que profissionais e gestores da salde e da
assisténcia social atuem no enfrentamento de tal questdo, por meio do diagndstico,
da implantacao de estratégias e avaliacdo de acdes e servicos no ambito do cuidado
integral ao idoso. Assim, surgiu 0 seguinte questionamento: quais as perspectivas e
os desafios de profissionais e gestores da saude e da assisténcia social para o
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa? A partir desse questionamento
definiu-se como objetivo geral do estudo: identificar as perspectivas e os desafios de
profissionais e gestores da salde e da assisténcia social no enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa.

Acredita-se que os resultados deste estudo contribuirdo para a compreensao e
reflexdo de profissionais e gestores, da saude e da assisténcia social, sobre aspectos
relevantes no processo de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa,
contribuindo para o planejamento de acdes que visem a prevencdo das diversas
formas de violéncia. Ao revelar perspectivas e desafios acerca do problema, os
resultados contribuirdo para a constru¢cdo de caminhos mais efetivos para lidar com
as situacoes e de proposi¢des intersetoriais para a garantia dos direitos das pessoas

idosas.
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A dissertacdo é composta por esta introdugcdo, que contextualiza o tema, o
problema de pesquisa e as contribuigcbes decorrentes do estudo. Posteriormente, séo
apresentados o0s objetivos. O referencial tedrico aborda o envelhecimento
populacional e as legislacdes protetivas, a violéncia no cenario da saude publica e a
ocorréncia contra as pessoas idosas, a atuacao da APS e a articulacado intersetorial
para o enfrentamento do problema no municipio de Belo Horizonte. Posteriormente,
descreve-se a trajetéria metodologica utilizada para a realizacdo da pesquisa, e em
seguida, os resultados e a discussdo com base no referencial tedrico. As
consideragdes finais sintetizam os achados, evidenciam as limitacdes e as
perspectivas para novos estudos. Apos as referéncias, apresentam-se os apéndices,

incluindo os produtos técnicos gerados ao longo do mestrado, e 0s anexos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

¢ Identificar as perspectivas e os desafios de profissionais e gestores da saude

e da assisténcia social no enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.

2.2 Objetivos especificos

e Revelar a compreenséao dos entrevistados acerca da violéncia contra a pessoa
idosa;

e Detectar as estratégias utilizadas no reconhecimento da violéncia contra a
pessoa idosa;

e Verificar os encaminhamentos realizados em casos de suspeita ou violéncia
contra a pessoa idosa,

e Analisar a articulacéo intersetorial no contexto da violéncia contra a pessoa

idosa de acordo com a percepcao dos entrevistados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para contextualizar o estudo, o referencial teérico aborda o envelhecimento
populacional, assim como, 0s principais marcos legais de protecdo a pessoa idosa.
Posteriormente, discorre sobre a violéncia enquanto problema de saude publica e
sobre a violéncia contra a pessoa idosa, sua definigdo, tipologias e caracteristicas.
Por fim, expde sobre acbes da APS e da colaboracéo intersetorial no enfrentamento

da situacéao.

3.1 Envelhecimento populacional e legislacdes de protecdo a pessoaidosa

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial resultante de
transformacdes demograficas das Ultimas décadas, associado as mudancgas no perfil
epidemioldgico e a necessidade de adequacdo da sociedade frente a mudanca da
estrutura etaria da populacdo (CHAIMOWICZ, 2013). Paises desenvolvidos e em
desenvolvimento vivenciaram de maneira e em momentos distintos a queda da
mortalidade infantil, proporcionando aumento da expectativa de vida, e queda das
taxas de fecundidade, com a diminuicdo da propor¢cao de criangcas e aumento da
proporcao de adultos e idosos, principal fator para o envelhecimento populacional
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O fenbmeno do envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma rapida em
muitos paises (AGOSTINHO; BOTELHO; MORAES, 2018). No Brasil, a transicdo
demogréfica iniciou na década de 40 com declinio nas taxas de mortalidade, mas
somente por volta de 1960, o pais apresentou quedas significativas nos niveis de
fecundidade. Tal situacéo apresenta uma das transi¢cdes mais rapidas do mundo, com
importantes repercussdes em diversos setores da sociedade e importante desafio na
adequacao e elaboracéo de politicas publicas (SIMOES, 2016).

Segundo o Atlas do Censo Demografico 2010, os idosos representavam 10,8%
da populacdo do pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). Lima-Costa et al. (2011) apontam que o Brasil tem envelhecido rapidamente ja

que na ultima década, a populacdo idosa cresceu 36% e a populacdo jovem,
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considerando essa mesma é€época, cresceu 14%. A piramide etéria brasileira
apresenta-se com uma expressiva proporcdo de idosos, sendo as regides Sul e
Sudeste as mais envelhecidas do pais (MARTINS et al., 2014). O municipio de Belo
Horizonte tem acompanhado o processo de envelhecimento populacional brasileiro,
sendo que no periodo de 2000-2010, a cidade apresentou um incremento anual de
cerca de 9.500 idosos na populacéo de 60 anos ou mais, totalizando no final desse
periodo, quase 300 mil idosos (WONG et al., 2017).

Segundo dados do Censo Demografico de 2010, a populacdo de Belo
Horizonte era de 2.375.151 habitantes, com quase 300 mil individuos com 60 anos ou
mais, representando 12,6% da populacdo total (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Ao compararmos com dados do Censo
Demografico de 2000, no qual a populacédo idosa representava 9% em relacdo a
populacéo total, verifica-se que Belo Horizonte esta em consonancia com a tendéncia
global de envelhecimento populacional.

Nesse contexto de envelhecimento da populagéo brasileira, marcado por uma
transicdo demografica acelerada, observa-se conjuntamente o fendmeno da transicéo
epidemiologica, que se caracteriza por mudancas dos padrbes de morbidade,
invalidez e morte que ocorrem em uma determinada populacdo, com predominio das
doencas cronicas ndo transmissiveis (CHAIMOWICZ, 2013; OLIVEIRA; PEREIRA,
2013). O processo de envelhecimento fisioldgico torna o sujeito mais susceptivel a
fatores de risco para doencas crénicas, suas complicacdes e sequelas, que podem
contribuir para o aumento da dependéncia da populacdo idosa (MOTTA; AGUIAR,
2007).

Para Paskulin, Valer e Vianna (2011), o envelhecimento populacional
proporciona grande impacto social ja que exige mudancas nas politicas publicas e
adaptacdes dos nucleos familiares. A preocupacédo torna-se ainda maior devido ao
fato de que a populacéo idosa brasileira aumentard de forma continua, sendo que
para as projecdes de 2025 a 2050 a média de acréscimo deve superar um milhdo de
idosos por ano (CARVALHO; WONG, 2008). O envelhecimento populacional e suas
implicacdes trouxeram a necessidade de adequacdo da legislacdo relativa aos

cuidados com a populacéo idosa.
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No ambito internacional, a primeira Assembleia Mundial do Envelhecimento
aconteceu em 1982, em Viena, com elaborac¢ao do Plano Internacional de A¢éo que
foi denominado Plano de Viena (SANTOS, 2014; RESENDE; LOPES; MANSO, 2018).
O mesmo abordou o envelhecimento, estimulando governos e sociedades sobre a
participagéo e contribuicdo da populagéo idosa no contexto de desenvolvimento de
seus paises, com foco na independéncia das pessoas idosas, principalmente para o
mercado de trabalho (CAMARANO; PASINATO, 2004; BOLSONI, 2012). O Plano
apresentou recomendacdes para os estados membros em diversas areas incluindo:
saude e nutri¢cdo, protecao ao consumidor idoso, ambiéncia, familia, bem-estar social,
previdéncia, trabalho e educagdo, entretanto, tais recomendacdes nao tiveram
alocacdo de recursos prevista (CAMARANO; PASINATO, 2004). O documento
apresentou o importante resultado de proporcionar a insercdo das questbes
relacionadas com o envelhecimento na agenda internacional (SANTOS, 2014).

A segunda Assembleia aconteceu apds 20 anos, em Madrid, com énfase na
importancia das tematicas: idoso e desenvolvimento, promocao da saude na velhice,
formacdo de ambientes propicios para o envelhecimento (BOLSONI, 2012). Ainda no
ano de 2002 foi promulgado o Plano Internacional de Prevencao da Violéncia contra
a Pessoa ldosa, em Toronto, com estratégias de prevencao e acdes para evitar a
violéncia contra os idosos (RESENDE; LOPES; MANSO, 2018).

O Plano de Acédo de Madrid, resultado da segunda Assembleia, foi uma das
bases para publicacdo do documento: “Envelhecimento Ativo — uma politica de saude”
pela World Health Organization (WHO), em 2005, que orientou politicas publicas de
diversos paises, dentre eles, o Brasil. O documento estimula o desenvolvimento fisico,
mental e social, para que o idoso possa manter sua autonomia e independéncia e
destaca a abordagem intersetorial para atender as demandas e direitos dos idosos
(RESENDE; LOPES; MANSO, 2018).

Em 2003, 2007 e 2012 ocorreram, respectivamente, as |, Il e Ill Conferéncias
Regionais sobre o Envelhecimento na América Latina e Caribe, a primeira em
Santiago (Chile), a segunda em Brasilia (Brasil) e a tUltima em San José (Costa Rica).

A Declaracdo de Brasilia consolidou o compromisso dos paises signatarios na
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protecdo dos direitos fundamentais das pessoas idosas e da busca pela erradicagao
das formas de violéncia e discriminagcdo (RESENDE; LOPES; MANSO, 2018).

No cenéario da América Latina, o Brasil foi um dos paises pioneiros no
desenvolvimento de politicas publicas relacionadas ao processo de envelhecimento
da populacdo e suas repercussdes (CAMARANO; PASINATO, 2004). No Brasil, a
Constituicdo Federal de 1988 aborda nos artigos 229 e 230 a preocupagao com a
populacao idosa, incluindo o dever dos filhos em ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade, e familia, sociedade e Estado, além de amparar as pessoas
idosas, devem defender sua dignidade e o direito a vida (BRASIL, 1988). A partir da
década de 1990, houve um avangco na implementacdo de dispositivos legais
destinados as pessoas idosas, incluindo politicas publicas de combate a violéncia
contra essa populacdo (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018). O Quadro 1
apresenta os principais dispositivos legais que contemplam as pessoas idosas no
Brasil, incluindo ano de promulgacéo e breve descricao.

Em 1994, foi instituida pela Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, a Politica
Nacional do Idoso (PNI), legislacdo de referéncia para acdes destinadas para essa
populacéo, incluindo a garantia do direito a satde em todos os niveis de assisténcia
do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 1994; WANDERBROOCKE; OJEDA,
2012). A referida Lei foi regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996
(BRASIL, 1996). Ainda na década de 1990, foi criada por meio da Portaria n° 1.395,
de 10 de dezembro de 1999, a Politica Nacional de Saude do Idoso, que fundamenta
acOes do setor saude na atencdo integral as pessoas idosas, preconizando o
envelhecimento saudavel e a manutencéo e recuperacgao da capacidade funcional do
idoso (BRASIL, 1999).

Em 2003, foi publicado o Estatuto do Idoso em defesa dos direitos
fundamentais e interesses das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
(BRASIL, 2003). Trata-se de uma politica protetiva que no enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa traz o importante marco da obrigatoriedade da comunicacao de
suspeita ou confirmacao de todas as formas de violéncia pelos profissionais de saude
(BRASIL, 2003). O Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, estabeleceu normas
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e critérios para promocdo da acessibilidade e atendimento prioritario aos idosos
(BRASIL, 2004a).

Quadro 1 - Principais dispositivos legais destinados as pessoas idosas no

Brasil
Ano Legislacdo Descricdo
Objetiva assegurar os direitos sociais dos idosos,
Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de | promovendo autonomia, integracdo, participacao
1994 1994 — Politica Nacional do Idoso | social e direito a salde em todos os niveis de
assisténcia do SUS. Institui o Conselho Nacional do
Idoso.
1996 Decreto n° 1.948, de 3 de julho de | Regulamentacdo da Lei 8.842, de 4 de janeiro de
1996 1994.
Portaria n° 1.395. de 10 de Aborda a eromogao dc_) envelhec_lmento saud_e_lveILa
- manutenc¢éo da capacidade funcional, a reabilitagdo
1999 dezembro de 1999 - Politica ; . .
; , da capacidade comprometida e o atendimento
Nacional de Saude do Idoso I .
multidisciplinar para os idosos.
2002 Decreto n°® 4.227, de 13 de maiode | Cria o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
2002 (CNDJ).
Sancionado em defesa dos direitos e interesses dos
2003 Lei n° 10.741, de 1° de outubro de | idosos, com obrigatoriedade da comunicagédo de
2003 — Estatuto do ldoso suspeita ou confirmacdo de todas as formas de
violéncia pelos profissionais de salde.
Decreto n° 5.109, de 17 de junho Rquga o Decreto n° 4.227, delli’) de maio de 2092.
2004 Dispde sobre a composicdo, estruturacéo,
de 2004 e .
competéncias e funcionamento do CNDI.
Decreto n° 5296, de 2 de Regulamenta a prioridade de atendlmento~ aos
2004 dezembro de 2004 idosos e estabelece as normas para promocao da
acessibilidade.
2006 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro | O Pacto pela Vida determina seis prioridades,
de 2006 — Pacto pela Saude dentre elas a Saude do Idoso.
Portaria n® 2.528, de 19 de outubro | Objetiva recuperar, manter e promover a autonomia
de 2006 - Politica Nacional de | dos idosos, por meio de medidas coletivas e
2006 Salde da Pessoa Idosa individuais de salde de acordo com principios e
diretrizes do SUS. Aborda os principais agravos e
acOes de prevencao de acidentes.
Define que o Dia Nacional do Idoso é celebrado no
Lei n° 11.433, de 28 de dezembro | dia 1° de outubro de cada ano e estimula a
2006 o . ~ o
de 2006 realizacdo e divulgacdo de eventos de valorizagédo
da pessoa idosa na sociedade.
Decreto n° 9.893, de 27 de junho | Dispde sobre o Conselho Nacional dos Direitos da
2019
de 2019 Pessoa Idosa.
Decreto n® 9.921, de 18 de julho de | Consolida atos normativos que dispfem sobre a
2019 o )
2019 tematica da pessoa idosa.
2021 gsggg n® 10.643, de 3 de margo Altera o Decreto n° 9.893, de 27 de junho de 2019.
X o Dispde sobre as deliberacdes aprovadas na 107°
2021 Resolugdo n° 55, de 8 de margo de Reunido Ordinaria do Conselho Nacional dos

2021

Direitos da Pessoa ldosa.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Pacto pela Saude foi publicado em 2006 e possui trés componentes: Pactos
pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS (BRASIL, 2006c). No Pacto pela Vida sao
elencadas seis prioridades, dentre elas a Saude do Idoso, com destaque para a acao
referente a adocéo e uso da caderneta de saude da pessoa idosa. No mesmo ano, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) foi promulgada com o objetivo
de recuperar, manter e promover a autonomia dos idosos, por meio de medidas
coletivas e individuais de saude de acordo com principios e diretrizes do SUS
(BRASIL, 2006b, 2006c¢). A Lei n° 11.433, de 28 de dezembro de 2006, institui o Dia
Nacional do Idoso, com celebragédo no dia 1° de outubro de cada ano (BRASIL,
2006d).

O CNDI foi criado pelo Decreto n° 4.227, de 13 de maio de 2002 (ANDRADE et
al., 2013), posteriormente revogado pelo Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004,
gue dispds sobre a composicao, a estruturagéo, as competéncias e o funcionamento
do CNDI (BRASIL, 2004b). Em 2019, o Decreto n° 9.893, de 27 de junho, revoga o
texto anterior e dispde sobre o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, 6rgéo
de deliberacdo colegiada, permanente, paritario e deliberativo que por meio das
diretrizes de emancipacdo e protagonismo, promocado e defesa dos direitos,
informacdo e formacdo tem o intuito de colaborar com as questfes relativas a PNI
(BRASIL, 2019a).

O Decreto n° 9.921, de 18 de julho de 2019, consolidou atos normativos sobre
a tematica da pessoa idosa com destaque para a determinacdo da competéncia do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos na coordenacédo da Politica
Nacional da Pessoa Idosa, definicho das competéncias intersetoriais e a
regulamentacdo da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Ildosa (BRASIL, 2019b). A
referida estratégia estimula o protagonismo da pessoa idosa, fortalece a
intersetorialidade e a interinstitucionalidade dos servicos publicos destinados aos
idosos, assim como os conselhos de direitos das pessoas idosas e a rede nacional de
protecdo e defesa de tal populacdo (BRASIL, 2019b).

Em 2021, o Decreto n° 10.643, de 3 de marco, alterou o Decreto n° 9.893, de
27 de junho de 2019 (BRASIL, 2021a) e a Resolucdo n° 55, de 8 de marco, aprovou
o Pacto Nacional de Implementacéo da Politica dos Direitos da Pessoa Idosa, que
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inclui a capacitacdo de conselheiros, criagdo de conselhos municipais e fundos
estaduais e municipais e aprovagdo orcamentéria no ano de 2021 para implantacédo
do referido Pacto em alguns estados brasileiros, dentre eles, Minas Gerais, pela
Secretaria Nacional de Promocédo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (BRASIL,
2021b).

No ambito do estado de Minas Gerais, a Lei n° 12.666, de 04 de novembro de
1997, instituiu a Politica Estadual de Amparo ao ldoso, com objetivo de garantir os
direitos sociais, promover a integracdo e participacao efetiva na sociedade e o dever
de todos os cidadaos de denunciar as autoridades competentes qualquer forma de
negligéncia ou desrespeito ao idoso (MINAS GERAIS, 1997). Em 1999, a Lei n°
13.176 criou o Conselho Estadual do Idoso em Minas Gerais, 6rgao responsavel pela
formulacédo das politicas e acdes para as pessoas idosas (MINAS GERAIS, 1999).

Em 2014, o Governo do Estado de Minas Gerais publicou o Plano Mineiro de
Atencao Integral a Pessoa ldosa, resultante das Conferéncias Estaduais dos Direitos
da Pessoa ldosa e de marcos regulatdrios locais, nacionais e internacionais, sendo
um importante instrumento para a efetivacéo dos direitos das pessoas idosas (MINAS
GERAIS, 2014).

Em Belo Horizonte, o Conselho Municipal do Idoso (CMI) foi criado pela Lei n°
6.173, de 28 de maio de 1992, posteriormente revogada pela Lei n° 10.364, de 29 de
dezembro de 2011, sendo um Orgao colegiado de carater permanente, paritario e
deliberativo, promovendo a cooperacdo entre poder publico do municipio e a
sociedade civil na formulacdo e execucdo de politicas, garantindo a efetiva
participacéo popular na busca pelos direitos das pessoas idosas (BELO HORIZONTE,
1992, 2011). A Lei n° 7.930, de 30 de dezembro de 1999, criou a Politica Municipal do
Idoso em Belo Horizonte, com objetivo de promover e proteger a autonomia, a
integracao e a participacao efetiva do idoso na sociedade (BELO HORIZONTE, 1999).

As Politicas, Estadual e Municipal, determinam acdes governamentais
especificas para os idosos nas seguintes areas: saude, promogao e assisténcia social,
educacgdo, administragdo e recursos humanos, industria e comércio, habitacdo e
urbanismo, juridica, direitos humanos e seguranca social, cultura, esporte e lazer
(MINAS GERAIS, 1997; BELO HORIZONTE, 1999).
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3.2 A violéncia enquanto problema de saude publica

A violéncia sempre esteve presente na humanidade, sendo vista como uma
possibilidade de resolucéo de conflitos entre as pessoas, as familias, as comunidades
e 0s paises, por meio de autoagressoes, agressdes interpessoais ou violéncia coletiva
(DAHLBER; KRUG, 2007; PLONER; HOFFMANN; BALDISSERA, 2014). Contudo, a
violéncia proporciona diversos impactos para os individuos e comunidades, em todas
as partes do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a). A violéncia
compromete a saude e a qualidade de vida, originando diversos desafios e demandas
para o setor salde, com a necessidade de sua reestruturacao para que seja capaz de
atender as suas consequéncias (REICHENHEIM et al., 2011; MINAYO et al., 2018).
Assim, trata-se de um problema de saude publica, sendo relevante causa de
morbidade, mortalidade e elevados custos para individuos e comunidades
(REICHENHEIM et al., 2011).

Segundo a World Health Organization (2002a), a violéncia é definida como o
uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou ha pratica, contra si préprio, outra pessoa,
um grupo ou comunidade, que possa resultar ou resulte em sofrimento, lesdo, morte,
dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo. As diversas formas de
violéncia possuem determinantes relacionados com caracteristicas sociais, culturais
e econdmicas (DAHLBER; KRUG, 2007). O problema também esté relacionado com
o uso indevido de alcool e drogas ilicitas, além da presenca de armas de fogo na
sociedade (REICHENHEIM et al., 2011).

Anualmente, mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e sofrem lesdes
nao fatais em decorréncia de violéncia autoinfligida, interpessoal ou coletiva, estando
entre as principais causas de morte no mundo na faixa etaria de 15 a 44 anos de idade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a). Em 2019, cerca de 1 em cada 6 idosos
vivenciou algum tipo de violéncia em ambientes comunitarios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Estima-se que no ano de 2050, a populacéo de pessoas com
60 anos ou mais seja de 2 bilhdes, e caso a propor¢ao de idosos vitimas de violéncia
permaneca constante, o numero de vitimas deve chegar a 320 milhdes até 2050
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
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No cenario brasileiro, de acordo com o Atlas da Violéncia 2018, na ultima
década faleceram 553 mil pessoas em decorréncia da violéncia intencional
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018). No Brasil, desde a
década de 1980, a saude publica busca compreender causas, fatores de risco,
consequéncias e formas de prevencdo da violéncia (DAHLBER; KRUG, 2007). Em
2001, a promulgacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia (PNRMAYV) representou um importante marco da abordagem do
tema na saude publica. A PNRMAV preconiza a promoc¢ado de comportamentos e
ambientes seguros e saudaveis, a monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e
violéncias, o fortalecimento do atendimento pré-hospitalar, a assisténcia
interdisciplinar e intersetorial, a estruturacdo da rede de reabilitacdo, o estimulo a
formacao de recursos humanos, incentivo aos estudos e pesquisas relacionados com
a tematica (BRASIL, 2001b).

Na salde publica, a tematica da violéncia incluiu gradativamente outras
abordagens com o intuito de atender aos diversos tipos de violéncia: contra criangas
e adolescentes, de género, contra a pessoa idosa, no transito, no trabalho, étnica,
contra pessoas com alguma deficiéncia, contra o trabalho infantil, contra o trafico de
pessoas, homofdbica, racial, contra populacdo de rua e contra a populacao privada
de liberdade (MINAYO et al., 2018). A tematica € bastante discutida pela sociedade
brasileira, com a necessidade de abordagem intersetorial para acées preventivas
(MELO; MATIAS, 2016). Assim, as diversas formas de violéncia, capazes de gerar
diversas consequéncias para individuos e coletividades, exigem necessidade de
adequacao do setor saude, por meio de rede articulada entre 0s servicos e com outros

setores para busca de ac6es preventivas e de cuidado as vitimas.

3.3 Violéncia contra a pessoa idosa

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser definida como acgdo, Unica ou
repetida, assim como a falta de acompanhamento apropriado, causando prejuizo,
dano ou sofrimento ao idoso, no contexto de qualquer relagdo em que exista confianca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b, 2020). E uma das principais barreiras
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para a saude do idoso e o conhecimento dos dados da violéncia contra a pessoa idosa
representa um ponto crucial para seu enfrentamento (SANTANA; VASCONCELOS;
COUTINHO, 2016).

A violéncia € um problema com consequéncias importantes para as pessoas
idosas, pois pode levar a piora da qualidade de vida, lesbes, traumas e estresse
psicolégico (MASCARENHAS et al., 2012) e se apresenta nas formas interpessoal,
estrutural e institucional (BRASIL, 2006a). Contra as pessoas idosas, a violéncia
interpessoal acontece nas relacdes cotidianas e manifesta-se de varios tipos: fisica,
sexual, psicolégica, econdmica, abandono, negligéncia, autonegligéncia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005; BRASIL, 2006a, 2013; SOUSA et al., 2010; LACHS;
PILLEMER, 2015). No Quadro 2, apresentam-se as tipologias de violéncia contra a

pessoa idosa e suas respectivas defini¢coes.

Quadro 2 — Tipologia de violéncia contra a pessoa idosa

Tipo Definicéo
Violéncia fisica Uso da forga fisica, causando dor ou leséo.
Consiste no contato sexual ndo consensual, excitagcdo ou praticas
eréticas por meio de aliciamento, forca fisica ou ameaca.
Acdes verbais ou ndo verbais capazes de gerar dor de origem
emocional, angustia, humilhacdo ou isolamento social.

Violéncia sexual

Violéncia psicolégica

Violéncia econbmica, Uso indevido ou exploracao imprépria de recursos financeiros
financeira ou patrimonial patrimoniais pertencentes ao idoso.

Auséncia de responséaveis pelo cuidado no &mbito governamental,
Abandono

institucional ou de familiares.
Recusa ou omissdo de cuidados por parte de familiares ou

Negligéncia instituicdes.

Autonegligéncia Situagdo na qual o préprio idoso ameaga sua seguranca e saude.
Negligéncia nos diversos setores estruturais da sociedade que se

Violéncia institucional reflete na aplicacdo ou omisséo da gestdo das politicas sociais e

instituicbes de assisténcia.

Decorrente das desigualdades sociais e naturalizada por meio da
pobreza, da miséria e da discriminacgéo.

Fonte: Brasil (2006a), Brasil (2013), Lachs e Pillemer (2015), Sousa et al. (2010) e World Health
Organization (2005).

Violéncia estrutural

O ageismo é o nome utilizado para referir-se ao preconceito etario voltado
especificamente contra as pessoas idosas, sendo a terceira forma de discriminagao
mais prevalente no mundo ocidental, antecedida apenas do racismo e do sexismo
(FERREIRA; LEAO; FAUSTINO, 2020). Essa discriminacdo compromete a
participacdo dos idosos em espacgos coletivos e politicas sociais (RIBEIRO et al.,
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2020), contribuindo para a ocorréncia da violéncia simbdlica pela percepc¢éo distorcida
de que a velhice esta associada a perda da autonomia e dos direitos de tal populacéo
(MORILLA; MANSO, 2020). Outras possiveis consequéncias do ageismo séo a perda
da autoestima, maior risco de depressao e isolamento social (BRASIL, 2020).

Situagdes de violéncia estéo relacionadas com violagao de direitos humanos,
diminuicdo da funcionalidade, isolamento social e elevadas taxas de mortalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b). Os tipos de violéncia podem ser
cumulativos, situacéo capaz de potencializar os efeitos deletérios na qualidade de vida
da pessoa idosa, podendo ocasionar, inclusive o Obito da vitima e a maioria dos casos
acontece no ambiente intrafamiliar (MOREIRA et al., 2016). No estudo de Paraiba e
Silva (2015), 19,42% das vitimas idosas notificadas relataram que ja tinham sido
violentadas outras vezes. As diversas tipologias de violéncia contra a pessoa idosa
trazem consequéncias que frequentemente confundem-se com sinais e sintomas
decorrentes de patologias prevalentes nessa faixa etaria. Assim, ressalta-se a
importancia da capacitacdo dos profissionais de salude para realizar uma avaliacao
global e minuciosa do idoso e seu cuidador (BARCELOS; MADUREIRA, 2013).

A prevaléncia global de violéncia contra a pessoa idosa foi de 15,7%, ou seja,
cerca de um em cada seis idosos é vitima de violéncia (YON et al., 2017). A revisédo
sistematica realizada por Yon et al. (2017), mostrou que as maiores estimativas
segundo as tipologias da violéncia foram: psicologica, financeira e negligéncia. O
estudo evidenciou também a importancia do setor saude na prevencdo e
conscientizacdo dos profissionais, potencializando a capacidade de acéo frente as
diversas situacdes de violéncia contra a pessoa idosa (YON et al., 2017).

No cendrio brasileiro, a violéncia contra a pessoa idosa comecou a ser discutida
ha pouco mais de duas décadas em virtude do aumento do niumero de idosos no pais,
proporcionando maior presenca de tal populacdo em todos os ambitos sociais e,
principalmente, pelo protagonismo da sociedade por meio dos préprios idosos,
instituicbes, conselhos especificos e movimentos politicos em prol dos direitos das
pessoas idosas (BRASIL, 2013).

Sousa et al. (2010) mostraram que, de acordo com dados de 2005 do Ministério

da Saude (MS), 27% das internacdes dos idosos foram em decorréncia de violéncias
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e agressdes. No Brasil, 0s niumeros mostram que 24.669 pessoas idosas morreram
em 2011 por violéncias e acidentes, representando 68 Obitos por dia, e 169.673 foram
hospitalizadas em 2012 por quedas, acidentes, envenenamentos, agressdes e
tentativas de suicidio (BRASIL, 2013). Em 2014, foram registradas por meio do Disque
100, canal do Governo Federal para casos de violagdes dos direitos humanos, 54.029
dendncias de violéncia contra a pessoa idosa, e em 2015, foram registrados 62.563
casos, representando um aumento de 15,8% (PAULA; MARTINS, 2018). Dados do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) mostraram que em 2014, no
Brasil, foram notificados 12.297 casos de violéncia contra idosos, sendo que 43,7%
eram recorrentes, 70,4% foram praticados no ambito domiciliar e em 11,3% dos casos
aconteceram lesdes autoprovocadas, evidenciando a possibilidade de sofrimento
emocional causando essa tortura (D’ELBOUX et al., 2021).

De acordo com o Plano Mineiro de Atencgédo Integral & Pessoa ldosa, foram
1.723 denuncias contra a pessoa idosa em 2012 e 3.185 em 2013 em Minas Gerais,
pelo Disque 100 (MINAS GERAIS, 2014). A violéncia financeira foi o crime mais
comum, seguido de exposicao ao perigo, privacdo de comida e ndo prestar assisténcia
ao idoso, de acordo com dados da Secretaria de Estado de Defesa Social (MINAS
GERAIS, 2014).

Estudo descritivo realizado por Rocha et al. (2018), ao analisar as denuncias e
as notificacbes, por meio do Sistema Nacional do Disque Direitos Humanos e do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), respectivamente, de
violéncias contra os idosos, em Minas Gerais, em 2011 e 2012, mostrou que a taxa
de denuncias passou de 26 para 70 por cem mil idosos, representando aumento de
2,7 vezes em um ano e a taxa de notificacdo foi de 25 para 52 por cem mil idosos,
com aumento de 2,1 vezes em um ano. Nesse estudo, a analise das denuncias
mostrou que a maioria das vitimas foi do sexo feminino, as agressdes aconteceram
principalmente nos domicilios, tendo o filho como principal agressor, com predominio
da negligéncia, seguida da violéncia psicolégica e financeira, que juntas
representaram cerca de 80% das agressfes denunciadas. A andlise das notificacdes
evidenciou que 27% dos idosos foram vitimas de mais de um tipo de violéncia, com

predominio da violéncia fisica que vitimou 77,5% dos idosos.
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A avaliagéo das denuncias de violéncia intrafamiliar contra as pessoas idosas
registradas no CMI de Belo Horizonte, identificou 859 dendncias no periodo de 2011
a 2013, sendo que em 2011 foram 6,15/1000 idosos, e em 2013 foram 12,05/1000
idosos, evidenciando duplicacdo da taxa (MALLET, 2015). O estudo mostrou
predominio de vitimas do sexo feminino e segundo a tipologia, negligéncia, violéncia
psicolégica e abandono apresentaram os maiores percentuais (MALLET, 2015). De
acordo com o estudo, a denuncia anénima foi a principal fonte e 66,1% das vitimas
sofreram dois ou mais tipos de violéncia (MALLET, 2015).

Seja qual for o tipo de violéncia sofrida, tal situacdo prejudica a qualidade de
vida, a integridade fisica e psicolégica (SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011).
Situacfes de dependéncia (fisica, emocional, afetiva, socioeconémica), idosos com
alteracdes cognitivas ou sofrimento mental sdo fatores de risco para as situacdes de
violéncia contra as pessoas idosas (BELO HORIZONTE, 2015). Estudo realizado por
Guimardes et al. (2016), mostrou que de 225 casos de violéncia contra a pessoa idosa,
63,9% desses idosos apresentavam doencas cronicas, importante fator de risco para
situacdes de violéncia contra tal populacao.

Outras situacdes que podem favorecer a violéncia contra a pessoa idosa séo:
desestruturacao das relacdes familiares, relacdo desigual de poder entre vitima e
agressor (SAO PAULO, 2007). Mulheres com idade avancada, de baixa escolaridade
e pertencentes a classes sociais mais baixas apresentam maior vulnerabilidade frente
as diversas situacdes de maus tratos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b;
SAO PAULO, 2007; PARAIBA; SILVA, 2015; GUIMARAES et al., 2016). Situacées de
pobreza que resultem em escassez de insumos de alimentacdo ou higiene, busca
constante por servi¢cos de saude ou absenteismo frequente as consultas agendadas,
lesBes e traumas com explicacdes improvaveis, trés ou mais quedas por ano podem
ser fatores indicativos de situacdes de violéncia contra a pessoa idosa (BRASILIA,
2009).

De acordo com Yon et al. (2017), a falta de consenso na definicdo dos subtipos
de violéncia resulta em grandes varia¢cdes nas taxas de prevaléncias encontradas na

literatura mundial. Além disso, a violéncia contra a pessoa idosa € um fenédmeno
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complexo, de dificil captacdo, sendo um problema pouco denunciado em diversos
locais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; LOPES et al., 2018).

Segundo Apratto Junior e Moraes (2010), a violéncia contra o0 idoso é um
problema com baixa visibilidade em virtude da falsa ideia de que essa € uma questao
privada que deve ser resolvida pelos envolvidos. As pessoas idosas muitas vezes tém
dificuldade em denunciar a violéncia e o agressor por culpa, receio ou vergonha, em
virtude da relacdo de parentesco ou afeto, contribuindo com a subnotificacdo dos
casos (BRASIL, 2001a, 2006a; CAVALCANTI; SOUZA, 2010; BELO HORIZONTE,
2015). Situac¢des nas quais o agressor € um familiar contribuem com o siléncio das
vitimas por medo e pelo aspecto cultural e afetivo relacionados com a familia
(WANDERBROOCKE; MORE, 2013b; RODRIGUES et al., 2017).

A dificuldade ou o despreparo dos profissionais de saude na identificacao e
notificacdo dos casos (CAVALCANTI; SOUZA, 2010) e o sentimento de incapacidade
para conducéo das situacdes de violéncia contribuem com a subnotificacdo dos dados
(MOREIRA et al., 2016; OLIVEIRA et al.,, 2018). No Quadro 3, evidenciam-se
indicadores de violéncia segundo a tipologia, capazes de auxiliar na identificacado de
situacdes de violéncia contra as pessoas idosas, ressaltando que os sinais ndo devem
ser observados de forma isolada, mas considerando questdes de salde e contexto
familiar e social do idoso.

Mascarenhas et al. (2012), em estudo descritivo retrospectivo mostraram que
apenas 524 municipios brasileiros apresentaram registros de notificacdes de violéncia
contra os idosos no ano de 2010. Um a cada quatro idosos estdo em risco de violéncia
doméstica, entretanto, nem todos os casos sdo notificados (D’ELBOUX et al., 2021),
assim, a violéncia contra a pessoa idosa é muito mais frequente na sociedade
brasileira do que as estatisticas registradas (BRASIL, 2013). Destaca-se que a
possibilidade de subnotificagdes dos dados, impossibilita conhecer a real magnitude
do problema. Apesar do vasto arcabouco legal presente nas diversas politicas, com
destaque para o Estatuto do Idoso, o enfrentamento da violéncia representa um
desafio para a sociedade.

A obrigatoriedade da notificacdo € de extrema importancia para o real

dimensionamento da violéncia contra a pessoa idosa e para identificacéo do perfil da
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vitima e do agressor, o que possibilita o desenvolvimento de acbes de prevencéo do
problema (GARBIN et al., 2015; PARAIBA; SILVA, 2015). A notificacdo da violéncia
ocorre por meio do preenchimento da ficha de notificacéo de agravos pela unidade de
saude notificadora (GARBIN et al., 2015). Os profissionais de saude devem notificar
casos suspeitos e confirmados de violéncia contra a pessoa idosa e encaminhar para
0s setores responsaveis (GARBIN et al., 2015; PARAIBA; SILVA, 2015).

Quadro 3 —Indicadores de violéncia contra a pessoa idosa segundo atipologia

Tipologia

Indicadores

Violéncia fisica

Qualquer lesdo incompativel com o relato ou que ndo tenha sido tratada
adequadamente. Cortes, queimaduras, feridas infectadas, fraturas multiplas
inexplicaveis, podendo ter formatos definidos como marcas de corda, ataduras
ou contencdo nos punhos e tornozelos. Hematomas na pele em estagios
distintos de evolucéo, lesbes em éareas escondidas do corpo. Mudancas
inesperadas de comportamento.

Violéncia sexual

Hematomas nas mamas ou areas genitais, dor anal ou genital, doencas
sexualmente transmissiveis sem explicagcdes. Sangramentos vaginais ou anais
sem etiologia esclarecida. Presen¢a de sangue ou manchas na roupa intima,
gueixa de assédio sexual.

Sensacgdo de desamparo, busca de atencdo e afeto. Comportamento bizarro
como chupar dedo e embalar-se. Isolamento social, queixas de que néo

Violéncia participa das decis@es. Inseguranca para falar abertamente, raiva ou medo de
psicologica cuidadores e estranhos. Agitacdo, confusdo ou desorientacdo. Depressédo e
baixa autoestima. Mudanga de comportamento na presenca do possivel
agressor.
A Perda de dinheiro ou cheques sem explicacdo. Queixa pelo idoso ou relato de
Violéncia . ~ . ) X
a terceiros de retencdo do beneficio. Desconhecimento, pelo idoso, de sua
econdmica, . ~ ~ : O ~ .
financeira ou situacdo econdmica. Necessidades e direitos ndo atendidos conforme a
patrimonial condicdo socioecondmica da pessoa idosa (compra de medicamentos,
alimentacéo especial, contratacdo de ajudantes, livre utilizacdo dos proventos).
Abandono ou auséncia de cuidadores por longos periodos, odor de fezes e
urina, Ulceras por presséo, desnutri¢cdo, desidratacéo, ndo execuc¢do do plano
Abandono e terapéutico estabelecido pelos profissionais, higiene bucal em condi¢des
negligéncia precarias, constipacdo fecal crénica ndo observada, uso abusivo de

medicamentos ou em namero insuficiente em relacéo aos problemas de salude
do idoso, vestuério incompativel com o clima.

Autonegligéncia

Abandono ou recusa de tratamento de doencas cronicas ou agudas. Ndo seguir
as orientacbes sobre dieta, higiene, habitos de vida e uso adequado de
medicamentos. Nao aceitacdo de um cuidador mesmo em situacdo de
dependéncia.

Violéncia
institucional

Discriminacdo, negligéncia e inefichcia no atendimento. Estrutura fisica
inadequada e recursos financeiros escassos. Falta de seguranca e/ou
privacidade. Higiene ruim, cuidado fisico e qualidade de vida precarios. Uso de

drogas que sedam os idosos, desnutricdo, contencao, tortura e carcere.

Fonte: Barcelos e Madureira (2013) e Belo Horizonte (2015).
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O maior conhecimento na sociedade sobre o tema e a criagdo de estratégias
preventivas mais eficazes sao pontos essenciais para o enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa (SAO PAULO, 2007). O Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa tem como objetivo reverter o quadro de violagBes e assegurar os direitos
das pessoas idosas, em atuag&o conjunta com os conselhos estaduais e municipais,
entretanto, os Ultimos estdo presentes em apenas um ter¢co dos municipios brasileiros
(MALLET et al., 2016).

No enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, o Estatuto do Idoso
representa um grande avanco, reconhecendo em seu 4° artigo que nenhum idoso sera
objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou
opressao e determina ainda que os atentados contra os direitos de tal populacéo serdao
punidos na forma da lei (BRASIL, 2003). O documento estabelece que os casos de
suspeita ou confirmacdo de atos de violéncia contra os idosos sdo de notificacao
compulsoria, pelos servicos de saude, sejam publicos ou privados, a autoridade
sanitaria competente, assim como serao obrigatoriamente comunicados por eles a
guaisquer dos seguintes 0rgaos: autoridade policial, Ministério Publico, CMI, Conselho
Estadual do Idoso, Conselho Nacional do ldoso (BRASIL, 2003).

3.4 Atencdo Priméria & Saude e articulagado intersetorial no enfrentamento da

violéncia contra a pessoa idosa no municipio de Belo Horizonte

As intervencbes de saude publica para prevencdo da violéncia sao
caracterizadas em trés niveis: prevencao primaria, prevencao secundaria e prevencao
terciaria. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a; CURITIBA, 2012; BELO
HORIZONTE, 2015), descritas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Niveis de prevencéo da violéncia

Acdes que visam evitar a violéncia antes que ela ocorra, mediante o
controle das causas e fatores de risco. Inclui abordagens voltadas para a
sensibilizagdo de familiares, cuidadores, comunidade e profissionais de
diversos setores sobre medidas preventivas da violéncia.

Acdes voltadas para identificagdo da violéncia e estratégias para
intervencdo precoce, por meio da capacitacdo dos profissionais para
reconhecer, notificar a violéncia e atuar de forma intersetorial e integrada
Prevencdo secundaria | com equipamentos existentes, evitando consequéncias mais graves e
reincidéncias. Abordagens que tém como foco respostas mais imediatas
a violéncia, tais como assisténcia pré-hospitalar e servicos de
emergéncia.

Assisténcia em longo prazo no caso de violéncia, tais como reabilitacdo
e reintegracdo, minimizando traumas, sequelas e invalidez de longo
prazo associada a violéncia. As acOes devem ser voltadas para o
atendimento e o acompanhamento da pessoa idosa, de seu cuidador
e/ou familiar, por meio da gestdo de caso e atuacdo em parceria de
Orgdos governamentais e nao-governamentais.

Fonte: World Health Organization (2002a), Curitiba (2012) e Belo Horizonte (2015).

Prevencao priméaria

Prevencdo terciaria

A identificacdo de situacdes de suspeita ou de violéncia contra as pessoas
idosas e a notificacdo de tais casos sdo de responsabilidade dos profissionais de
saude (LOPES et al., 2018). No cenério do reconhecimento da violéncia contra a
pessoa idosa, as UBS desempenham um importante papel devido maior proximidade
com os individuos e suas familias e por ser entrada preferencial do usuario aos
servicos de saude (SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011). O acesso ao
domicilio e a continuidade dos cuidados em saude auxiliam a APS na deteccao
precoce de situacdes prejudiciais ao bem-estar decorrentes das situacdes de violéncia
(WANDERBROOCKE; OJEDA, 2012).

Apesar da relevancia da APS no enfrentamento de tal situacéo, Mallet (2015) ao
avaliar denuncias de violéncia contra as pessoas idosas, no CMI de Belo Horizonte,
de 2011 a 2013, mostrou que a média de denuncias de violéncia ndo chegou a atingir
um caso por UBS. Tal fato remete a indagacéo sobre o papel dessas instituicdes de
saude na identificacdo, notificacdo e no enfrentamento do problema. Apesar da
importancia dos profissionais da APS frente ao complexo fenbmeno da violéncia
contra as pessoas idosas, muitas vezes o problema néo é devidamente reconhecido
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b).

O enfrentamento das situacdes de violéncia contra as pessoas idosas depende

de uma rede integrada, com envolvimento de diversos setores da sociedade (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2002b; COSTA; PINTO; OLIVEIRA, 2010). Assim, 0s
servicos inseridos no territério local sdo, frequentemente, os primeiros a identificarem
0 problema e os principais agentes de prevencéo e promoc¢ao da saude por meio de
acOes e servicos que estimulem uma cultura de solidariedade intergeracional e de
rejeicao a toda e qualquer forma de violéncia.

A intersetorialidade é a articulagdo de setores sociais, que compartilham saberes
e experiéncias, colaborando para o planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de
acOes para abordar os problemas e proporcionar o desenvolvimento social
(JUNQUEIRA, 1997). O conjunto da integracdo entre as politicas, o territorio, a
equidade e os direitos buscam a superacao dos problemas e da excluséo social nos
locais em que se manifestam, considerando o cidaddo em sua totalidade
(JUNQUEIRA, 2000). A intersetorialidade se refere a articulacdo entre setores, com
vistas a superar a fragmentacao dos saberes e conhecimentos e responder com maior
efetividade a problemas sociais de maior complexidade (BRASIL, 2009).

Para Vieira e Passos (2016), a efetivacdo da intersetorialidade traz maior
complexidade quando comparada a sua conceituacdo, sendo atualmente um dos
maiores desafios para o cuidado integral a saude. Assim, os profissionais dos diversos
setores devem apresentar adequada qualificacdo para atendimento ao idoso,
capacitacdo para identificar, intervir e prevenir situacées de abuso, assim como
realizar os devidos encaminhamentos (QUEIROZ, 2009; MOREIRA et al., 2016).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) organiza-se por meio da
Protecdo Social Béasica, ofertada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), e da Protecéo Social Especial que visa reconstruir vinculos, proporcionando
defesa de direitos para individuos e familias em situacfes de violagcdo dos mesmos
(BRASIL, 2011a).

O CRAS, por sua capilaridade nos territérios, € a principal porta de entrada do
SUAS (CARMONA, 2019), com oferta de acdes de cunho preventivo, protetivo e
proativo e funcéo de gestdo e articulacdo para as unidades a ele referenciadas
(BRASIL, 2009, 2011a). O CRAS tem como responsabilidade a execucao do Servigo
de Programa e Atendimento Integral a Familia (PAIF) que tem o intuito de prevenir

situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais nos territérios, garantir os direitos em
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todos os ciclos da vida, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios (COSTA;
CARDOSO, 2010; BRASIL, 2011a).

O CRAS esta presente em areas de vulnerabilidade e risco social dos municipios
e Distrito Federal e deve apresentar um adequado conhecimento do territorio,
capacidade de organizagéao e articulacao para outras unidades do SUAS. A equipe de
referéncia do CRAS é constituida por técnicos de nivel médio e superior, estes com
formacdo em servigco social e psicologia, sendo que o numero de profissionais
depende do nimero de familias referenciadas conforme regulamentacdo da Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos do SUAS (BRASIL, 2009). Em Belo
Horizonte, existe a equipe de Protecdo Social Basica Regional para acompanhamento
dos territorios que nédo tem cobertura pelo CRAS, em cada regional administrativa
(CARMONA, 2019).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é
referéncia para os territérios na oferta de trabalho social para individuos e familias em
situacdo de risco pessoal ou social ou violagdo de direitos (BRASIL, 2011a; BELO
HORIZONTE, 2015). O CREAS, média complexidade da Protecdo Social Especial,
atua por meio de diversos servi¢cos, dentre eles o Servico de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) e da articulagdo com outras politicas
publicas e 6rgdos de garantia de direitos (BRASIL, 2011a). A Protecdo Social Especial
de alta complexidade é responsavel pelo processo de institucionalizacdo e protecao
integral em situacBes de violacdo de direitos, por meio de servicos de acolhimento
com garantia da privacidade e preservacdo da autonomia dos individuos atendidos
(CARMONA, 2019).

A territorializacdo traz o territério como fator determinante para a compreenséao
das situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais. Possibilita também a identificacédo
das potencialidades nos locais préximos dos individuos e familias, com possibilidade
de maior eficacia e efetividade no enfrentamento dos problemas identificados
(BRASIL, 2009). As UBS e os CRAS sao unidades representativas de Politicas
Publicas diferentes, inseridas no territorio local, com ac¢des e servi¢cos planejados a
partir do diagnostico local da populagdo, com foco nos individuos e nas familias.

Assim, as diversas categorias profissionais que tém contato com a pessoa idosa
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podem atuar na prevencao e na identificacdo da violéncia, estimulando a cultura de
paz e promogdo da saude por meio de estratégias intersetoriais para criagdo de
ambientes seguros e saudaveis (BRASIL, 2001a, 2006a).

No municipio de Belo Horizonte, a rede de atendimento aos idosos vitimas de
violéncia é descentralizada, sendo que cada uma das regionais realiza a abordagem
da vitima e dos familiares, realizando os encaminhamentos necessarios (MALLET et
al., 2016). Em 2015, a Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte
elaborou um guia para orientar os profissionais no atendimento as pessoas idosas em
situacdo de violéncia. No guia existe a orientacdo de que 0S casos suspeitos ou
confirmados devem ser discutidos por toda equipe dos profissionais de salde, CRAS
e CREAS, de acordo com as necessidades do caso e pelas possibilidades de acdes
conjuntas para solucionar o problema. Cada caso deve ser devidamente documentado
por meio de relatério que deve ser encaminhado juntamente com a Ficha de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada (Anexo A) do SINAN e a Ficha
Protetiva de Notificacdo de Suspeita de Violéncia Contra a Pessoa Idosa (Anexo B)
para a Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo (GAERE) da respectiva
regional, que por sua vez, encaminha para a Diretoria Regional de Assisténcia Social
(DRAS), com copia para o CMI. A discussdo entre 0s setores previamente citados
possibilita o direcionamento dos encaminhamentos necessarios e prazos para
acompanhamento intersetorial dos casos (BELO HORIZONTE, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacédo do estudo

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo. A abordagem
qualitativa se caracteriza pelo estudo da realidade, por meio do contato direto do
pesquisador com 0 ambiente natural e a situacdo estudada (GODOY, 1995). O
paradigma qualitativo caracteriza-se pela visdo holistica que possibilita o
conhecimento de um determinado contexto em sua totalidade e com abordagem
intuitiva que vai se delineando no decorrer da coleta e analise dos dados (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

De acordo com Flick (2009), a pesquisa qualitativa parte da construcdo social
a partir das perspectivas dos participantes, com base na realidade em estudo. A
pesquisa qualitativa permite o estudo do significado da vida das pessoas, de acordo
com as condicfes contextuais nas quais estdo inseridas, de forma que as conclusfes
possibilitem o conhecimento das perspectivas, opinides e visdes dos participantes, na
realidade do que foi estudado (YIN, 2016), e de fendmenos e suas interacdes em
determinado objeto de pesquisa (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

O estudo descritivo busca descrever com exatiddo fatos e fenébmenos de
determinada populacdo, conhecendo com maior profundidade a situacdo foco da
pesquisa e criando base para realizacdo de outros estudos (TRIVINOS, 1987). A
pesquisa descritiva possibilita o conhecimento de atores, mecanismos, processos,
fendbmenos complexos e informacdes contextuais, por meio da utilizacdo da
abordagem qualitativa para descrever uma situacdo social circunscrita
(DESLAURIERS; KERISIT, 2014).

Nesta pesquisa, a abordagem qualitativa apresenta-se adequada por permitir a
aquisicdo de conhecimentos sobre conceitos existentes ou emergentes, capazes de
auxiliar na compreenséo do comportamento humano, pela interacéo dos participantes,
desempenhando seus papéis em um cenario real, com situacdes da vida real (YIN,
2016).
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4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Belo Horizonte que possui 2.512.070
habitantes, éarea total de 330,95 km2 e densidade populacional de 7.591
habitantes/km2 (BELO HORIZONTE, 2020). O municipio é dividido em nove areas
administrativas, com suas respectivas regionais sanitarias, de acordo com espaco
geografico, contingente populacional, vulnerabilidade social, dentre outros fatores,
gue sao: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova (Figura 1). As pessoas com 60 anos ou mais representam mais de 18%
da populacéo total do municipio de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2020).

Figura 1 — Mapa das regionais administrativas do municipio de Belo Horizonte
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Fonte: Belo Horizonte (2021).

A RAS de Belo Horizonte contempla todos os niveis de atencdo (primaria,
secundéaria, urgéncia e emergéncia e hospitalar) em diversas linhas de cuidado e
ciclos de vida, com o intuito de garantir assisténcia integral para a populagdo. O
Quadro 5 apresenta as unidades fisicas que integram a Rede SUS em Belo Horizonte,
sendo constituida por unidades proprias da rede municipal e conveniadas da rede
estadual, federal, unidades filantropicas e privadas (BELO HORIZONTE, 2020).



Quadro 5 — Rede fisica da Saude em Belo Horizonte, 2020
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Tipo de Unidade

Total

Atencao Primaria a Saude

Centro de Salde?

152

Academia da Cidade

Centro de Convivéncia

\‘
©lo

Atencao Especializada / Rede Complementar

Unidade de Referéncia Secundaria

Centro de Especialidades Médicas

Centro de Especialidades Odontologicas

Laboratorio de Protese Odontologica

Centro de Referéncia em Reabilitacdo

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias

Centro de Testagem e Aconselhamento

Centro Municipal de Oftalmologia

Servigco de Atencdo Especializada em Infectologia

Centro Municipal de Diagnéstico por Imagem

Centro de Hemoterapia

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

Clinica/Centro de Especialidade

NNME RGN NGIERENEE

Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Pronto Atendimento

Centro de Referéncia em Saude Mental

Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil

Centro de Referéncia em Satde Mental - Alcool e outras Drogas

Servigo de Urgéncia Psiquiétrica Noturna

R|O1|W|00(©

Apoio Diagndstico

Laboratorios Regionais

Laboratério Central

Laboratério de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis

Laboratério de Unidades de Pronto Atendimento

Q= (|01

Vigilancia em Saude

Laboratério de Bromatologia

Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais

Laboratério de Zoonoses

Centro de Controle de Zoonoses

Unidade Mdvel de Castracdo

Servigo de Atencdo a Salde do Viajante

e

Apoio a Assisténcia

Farmacia Regional

Central de Esterilizagdo

@ |(©

Hospitais

Hospital Geral

18

Hospital Especializado

Total de unidades de satude

418

Fonte: Belo Horizonte (2020).

1

O municipio de Belo Horizonte utiliza o termo centro de saldde para designar o tipo de
estabelecimento da Atencao Primaria & Salde, responsavel por ser a principal porta de entrada dos
usuarios no SUS e coordenador do cuidado, assim, os centros de saude correspondem as Unidades
Bésicas de Saude, termo definido pela Politica Nacional de Aten¢@o Basica para designar tais

estabelecimentos (BRASIL, 2017a; BELO HORIZONTE, 2018).
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A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania
(SMASAC) e suas respectivas subsecretarias proporcionam direitos de cidadania da
populacdo e o desenvolvimento social inclusivo, justo e igualitario (BELO
HORIZONTE, 2019). Em cada uma das nove regionais administrativas ha uma DRAS,
com vinculo junto a Subsecretaria de Assisténcia Social (SUASS), cuja oferta da
protecdo socioassistencial ocorre por meio da Protecdo Social Basica e da Protecéo
Social Especial (BELO HORIZONTE, 2019). As acdes e servi¢cos da Protecao Social
Basica sdo realizados por meio dos 34 CRAS, juntamente com entidades e
organizagBes da sociedade civil, em territorios com alta vulnerabilidade social,
incluindo o PAIF, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, o Programa
Maior Cuidado (PMC). Esse nivel de atencado inclui também equipes de Protecéo
Social Basica Regional, equipes de Transferéncia de Renda e Cadastro Unico, o
Servi¢co de Protecdo Social para Pessoas com Deficiéncia (SPSPD) e o Servigco de
Atendimento ao Migrante (BELO HORIZONTE, 2019, 2021). A Protecdo Social
Especial conta com 9 CREAS e se divide em média e alta complexidade, que dentre
outros servicos, ofertam o PAEFI e o Servico de Acolhimento Institucional,
respectivamente (BELO HORIZONTE, 2019, 2021).

O presente estudo foi realizado em uma regional na cidade de Belo Horizonte
que possui 21 UBS, 03 CRAS, 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 01 Centro
de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), 01 Centro de Referéncia em Saude
Mental / Alcool e outras Drogas (CERSAM / AD), 10 Academias da Cidade, 01 Centro
de Convivéncia. As duas UBS do estudo sdo caracterizadas por um percentual
elevado de idosos com relacdo a populacdo total cadastrada. Segundo dados do
Sistema de Informacdo Saude em Rede (SISREDE) de 2018, a populacédo idosa
representava 25,47% e 26,86% nessas unidades. O CRAS estd na area de
abrangéncia de uma das UBS. No que tange a temética da violéncia, a regional onde
a pesquisa foi realizada apresentou a maior taxa de denuncias no periodo de 2011 a
2013, com 37,89 por 10.000 idosos (MALLET, 2015). A escolha da regional e das
unidades ocorreu de forma intencional por ser cenario de atuacédo profissional da

proponente da pesquisa.



46

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram profissionais de equipes de saude da familia
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude) e
de apoio (assistentes sociais) de duas UBS, de um CRAS (psicélogo e assistente
social) e seus gestores. Como critérios de inclusédo, estabeleceu-se: profissionais de
nivel de escolaridade superior, técnico e meédio e gestores das UBS e do CRAS, com
atuacao nas Unidades por um periodo igual ou superior a seis meses. O critério do
tempo minimo de atuacado justifica-se pelo conhecimento dos servicos, fluxos e
encaminhamentos envolvendo especificamente a saude do idoso. Os critérios de
exclusdo foram: profissionais que estavam afastados por licenca maternidade, por
motivo de doenca ou em gozo de férias no periodo da coleta de dados, trabalhadores
dos setores administrativos e servicos gerais e profissionais que se recusaram a
participar do estudo. Assim, teve-se um total de 18 participantes.

O numero de participantes ndo foi definido a priori. A coleta de dados foi
interrompida quando se identificou a saturacdo, momento em que nenhum novo
elemento foi encontrado e os dados obtidos passaram a apresentar redundancia, na
avaliacdo das pesquisadoras. De acordo com Minayo (2017), o ponto de saturacao
nao € definido a priori, pois cabe ao pesquisador identificar o aprofundamento, a

abrangéncia e a diversidade nas conexdes e interconexdes do seu objeto de estudo.

4.4 Coleta e analise dos dados

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista com roteiro
semiestruturado. Segundo Triviflos (1987), a entrevista valoriza a presenca do
investigador e a interacao entre esse e 0s participantes da pesquisa, enriqguecendo a
investigacdo por meio de questionamentos relevantes para temética em estudo,
possibilitando novas interrogativas com participacdo efetiva dos informantes na
elaboracdo do contetdo da pesquisa.

Para a realizacdo das entrevistas, foram elaborados dois roteiros

semiestruturados, sendo um para os gestores (Apéndice A) e outro para os demais
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profissionais (Apéndice B), visando identificar a compreensdo dos entrevistados
acerca do tema, abordar fatores que facilitam ou dificultam a atuagcéo dos envolvidos
no que tange a identificacédo e ao direcionamento de situacfes de violéncia contra 0s
idosos e a percepcédo dos entrevistados sobre a intersetorialidade para enfrentamento
do problema.

A coleta dos dados aconteceu durante o periodo da pandemia de COVID-19, e
por isso, € importante ressaltar que as entrevistas foram realizadas respeitando as
medidas de seguranca preconizadas para evitar o contagio da doenca, com
distanciamento entre pesquisadora e entrevistado e ambos em uso de méascara. O
momento e local para realizacdo das entrevistas foram estabelecidos com os
participantes, sem comprometer o funcionamento das UBS e do CRAS. As entrevistas
foram realizadas entre os meses de junho a dezembro de 2020, nas préprias
unidades, em local tranquilo e reservado, permitindo privacidade para coleta dos
dados. A média de duracao das entrevistas foi de 28 minutos.

As entrevistas ocorreram de forma voluntaria e foram gravadas por meio de
gravador digital com o consentimento dos participantes. Posteriormente, foram
ouvidas na totalidade e transcritas na integra na forma de texto do programa Word,
verificando a exatiddo das transcricbes de acordo com as gravacfes de audio. Para
analise dos dados, houve o emprego de cédigos, de acordo com o0 numero da
entrevista realizada, com o intuito de preservar a identidade dos entrevistados.

Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo Tematica. Segundo Bardin
(2016), trata-se de um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des por meio da
descricdo do contetdo das mensagens, de procedimentos sistematicos e objetivos. O
meétodo tem como finalidade produzir inferéncias sobre o emissor da mensagem ou
sobre seu meio, sobre um grupo, sobre fatos e acontecimentos, utilizando indicadores
que podem ser ou ndo quantitativos. Na Analise de Conteudo Temética, a
interpretacdo se da pela exaustdo na exploracao dos dados que permeiam as relacdes
envolvendo o objeto de estudo (BARDIN, 2016).

De acordo com Bardin (2016), a Analise de Conteudo é organizada em trés
momentos cronoldgicos: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos

resultados, inferéncia e a interpretagao.
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A pré-andlise é a fase de organizar e sistematizar as ideias iniciais. Ela é
realizada por meio do preparo e a escolha dos materiais e documentos, seguido pela
leitura flutuante que possibilita conhecimento do material a ser analisado, o que
permite ao investigador o desenvolvimento de impressdes e orientacbes sobre o
objeto de andlise. Nesse momento inicial ocorre também a formulacéo de hipéteses e
objetivos, definicdo de indices e indicadores e preparacdo do material para proxima
fase (BARDIN, 2016).

Na fase seguinte, exploracdo do material, ocorre a transformacdo dos dados
brutos, por meio das operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeragao
conforme regras previamente determinadas, em representacéo do contetido ou de sua
expressao (BARDIN, 2016).

A fase de tratamento dos resultados inclui a sintese e sele¢éo das falas mais
representativas de acordo com o objeto de estudo, classificagdo e agrupamento das
categorias. Por fim, inferéncias e interpretacdes dos resultados, com base na leitura
da realidade, respondendo aos questionamentos e objetivos propostos pela pesquisa
e sob a otica do referencial tedrico do estudo (BARDIN, 2016).

As categorias de analise construidas estao descritas no Quadro 6.

Quadro 6 — Categorias de analise

Nomeacdo das categorias de analise
Violéncia contra a pessoa idosa: compreensdo dos participantes
Estratégias para identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa
Situacdo de violéncia contra a pessoa idosa: e agora?
Articulacdo intersetorial para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa
Fonte: Elaborado pela autora.

AIWIN|F

4.5 Aspectos éticos

Os principios da ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovagao do Departamento de Gestao
em Saude da Escola de Enfermagem da UFMG, com parecer favoravel (Anexo C) e
do Ndcleo de Pesquisa da Geréncia de Educagcdo em Saude (GEDSA), da SMSA de
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Belo Horizonte, com obtencdo do Termo de Anuéncia Institucional (Anexo D). A
SUASS emitiu Carta de Anuéncia, autorizando a realizacao da pesquisa (Anexo E).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG e ao
CEP da SMSA de Belo Horizonte (instituicdo coparticipante). A coleta dos dados
iniciou-se apO6s a aprovacdo do projeto pelos referidos Comités, por meio dos
Pareceres: 4.002.430 (Anexo F) e 4.045.895 (Anexo G). Os participantes foram
convidados a participar voluntariamente do estudo, garantindo-se aos mesmos a
liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem quaisquer prejuizos.

Em virtude da pandemia de COVID-19, de acordo com orientagdes da SMSA
de Belo Horizonte, foi emitido Termo de Retificacdo da Anuéncia Institucional (Anexo
H), e a continuidade da pesquisa aconteceu apos liberacao da autoridade competente
pela Diretoria Regional de Saude (DRES), do distrito sanitario no qual a pesquisa foi
realizada.

Os participantes formalizaram a aceitacdo para participar da pesquisa mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C),
em duas vias de mesmo conteudo, sendo que uma ficou com o participante e a outra
sera arquivada juntamente com os demais documentos da pesquisa pela
pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos e, apos esse tempo, serao

destruidos.
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Participaram do estudo 18 sujeitos, com idade de 32 a 62 anos, sendo 16 do

sexo feminino. O tempo de atuacéo nas unidades de realizacéo da pesquisa foi de 01

a 23 anos. No Quadro 7, apresentam-se as caracteristicas dos participantes do estudo

e 0s respectivos codigos empregados.

Quadro 7 — Caracterizacao dos participantes do estudo

Tempo
o Idade : na
Caddigo Sexo (anos) Escolaridade Cargo unidade
(anos)
El Feminino 55 Ensino médio Agente Cor[]umtano de 09
Saude
E2 Feminino 62 Ensino médio Agente Cor[]umtano de 19
Saude
E3 Feminino 59 Ensino superior - Recursos Agente Conjunltarlo de 15
Humanos Saude
E4 Feminino 44 Ensino superior - Pedagogia Agente CS(;rgéjgltarlo de 20
E5 Feminino 49 Ensino superior - Medicina Médico / Generalista 09
E6 Masculino 43 Ensino médio -Tecnico de Técnico de enfermagem 23
enfermagem
Ensino superior - Servigo Técnico superior de
E7 Feminino 55 pen ¢ saude / Assistente 08
Social -
social
Ensino superior - Servigo Técnico superior de
E8 Feminino 32 pen & saude / Assistente 01
Social -
social
E9 Feminino 45 Ensino superior - Enfermagem Enfermeiro 10
E10 Masculino 34 Ensino superior - Medicina Médico 03
E1l1 Feminino 61 Ensino superior - Medicina Gerentesda%(l;emldade de 06
E12 Feminino 43 Ensino superior - Enfermagem Enfermeiro 16
E13 Feminino 39 Ensino superior - Enfermagem Enfermeiro 12
E1l4 Feminino 42 Ensino superior - Enfermagem Gerentesda%(li)enlldade de 02
Coordenador dos
E15 Feminino 45 Ensino superior - Psicologia gq_wp_amentos_ N 02
municipais de apoio a
familia e & cidadania
- . . . . Analista de Politicas
E16 Feminino 33 Ensino superior - Psicologia P o 07
Publicas / Psicélogo
ENsino superior - Servico Analista de Politicas
E1l7 Feminino 36 pen & Publicas / Assistente 03
Social .
social
E18 Feminino 41 Ensino superior - Enfermagem | Técnico de enfermagem 20

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foram definidas quatro categorias de andlise que abordaram a compreensao
dos participantes sobre a violéncia contra a pessoa idosa, estratégias utilizadas para
identificacdo dos casos, condutas realizadas frente a tais situacdes e a articulacao

intersetorial para enfrentamento do problema.

5.1 Violéncia contra a pessoa idosa: compreenséo dos participantes

Esta categoria de analise trata da compreensdo dos participantes acerca da
violéncia contra as pessoas idosas, identificando o conhecimento sobre o tema, a
tipologia e a formacao profissional na &rea da tematica.

As entrevistas revelaram que os participantes, ao serem indagados sobre a
compreensao acerca da violéncia contra a pessoa idosa, apresentaram uma definicdo
do tema e a exemplificagdo de alguns tipos de violéncia. Foi possivel identificar que,
para os entrevistados, a violéncia contra a pessoa idosa correlaciona-se com
situacdes de violacdo de direitos, acdes realizadas contra a vida, a autonomia e a

dignidade da pessoa.

Eu entendo que € uma agdo, um ato, seja ele Unico ou repetitivo, que cause
danos a essa pessoa, a esse idoso, ou prejudique ele de uma forma fisica,
psicoldgica (E4).

Violéncia € tudo que vai contra a vida, tudo que vai contra a Constituicao e
que viola o direito do idoso de acordo com seu Estatuto [...]. Tudo que coloca
a pessoa numa situagdo de vulnerabilidade € considerado violéncia (E14).

Violéncia contra a pessoa idosa € qualquer ato que nao esteja em
conformidade com as necessidades daquele idoso, podendo inclusive
prejudicar ou agravar a sua saude (E18).

A compreensao da violéncia também foi correlacionada com a sua tipologia,
sendo as comumente identificadas no cotidiano de trabalho dos profissionais, como a
econdmica, a fisica, a psicologica e a negligéncia. O tema também foi associado a
violéncia fisica, pela maior visibilidade em decorréncia dos sinais e de suas

consequéncias e a violéncia institucional.
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Violéncia fisica, mental, fisica e mental (E2).

Violéncia ndo s6 a violéncia fisica, de agressao fisica, mas a questédo também
da negligéncia, a violéncia psiquica, a emaocional. Entéo, eu vejo dessa forma,
fisica, mental e a questao da negligéncia (E5).

Tem a violéncia fisica, verbal, financeira, as negligéncias com relagdo ao
idoso. A gente percebe também a violéncia institucional que acontece por
parte das instituicdes (E13).

A complexidade do tema foi identificada nas entrevistas por meio das definicdes
relatadas pelos participantes, e também, pela exemplificacdo dos tipos de violéncia
para descrever a compreensdo sobre a tematica. Ha o risco de maior percepcéao de
casos considerados mais graves, como a violéncia fisica e menor visibilidade de
formas mais sutis. Assim, ndo conhecer a tipologia da violéncia pode potencializar a
invisibilidade do problema.

Lima et al. (2009), ao avaliarem as concepc¢des de profissionais de UBS sobre
idosos em situacado de violéncia, identificaram que, para os entrevistados, a violéncia
se caracteriza pela acdo de um individuo contra o outro, com repercussées em
diversos ambitos da vida da pessoa idosa, exigindo a adocdo de ac¢des intersetoriais
e interdisciplinares. Trata-se de uma violacdo de direitos humanos, sendo importante
causa de lesbes, diminuicdo da produtividade, isolamento e desesperanca
(MOREIRA, 2017). Além disso, representa um importante obstaculo para a saude do
idoso (SANTANA; VASCONCELOS; COUTINHO, 2016). O conhecimento acerca da
violéncia é importante, pois engloba diversos tipos e, geralmente, situacdes extremas
despertam mais a atencdo dos profissionais (WANDERBROOCKE; MORE, 2013a;
SALES et al., 2014).

Os participantes abordaram a vulnerabilidade, clinica e social, como fator de
risco das situacdes de violéncia sofridas pela populacéo idosa. Outros fatores, como
guadros de saude mental do agressor ou da vitima e o uso de drogas, também foram
citados. O impacto da violéncia para a vitima foi evidenciado por um entrevistado, pelo
fato de ser um possivel fator de risco para situacdes nas quais o idoso chega a atentar

contra a propria vida.
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Eu entendo que a pessoa idosa é vulneravel e qualquer tipo de atitude mais
brusca, tanto de palavra ou de acao fisica, compromete a salde dela [...]
Muitas vezes a pessoa ndo tem paciéncia e agride o idoso (E6).

[...] A questdo da vulnerabilidade, quanto mais vulneravel socialmente,
culturalmente, maior o risco, a intensidade de favorecer esses episédios de
violéncia das mais diversas formas [...] Gostaria de falar uma coisa que eu
percebo na pratica. A gente precisa ficar muito atento com relacao as taxas
de tentativas de suicidio entre os idosos. E algo que vem crescendo muito e
eu acho que é um sinal de alerta para nos, profissionais da saude e que esta
diretamente ligado com a situacdo de violéncia (E8).

[...] Idosos sédo agredidos, espancados, por questées de adoecimento mental
da familia e do idoso e de utilizacdo de drogas (E11).

A violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar também foi abordada nas
entrevistas, sendo mencionado por um dos entrevistados que a familia é a maior
contribuinte para essas situacdes. Os profissionais citaram exemplos de situacfes nas
quais a agressao foi cometida por familiares e cuidadores, em decorréncia de
fragilidade afetiva entre os vinculos, dificuldades no cuidado e conflitos entre as

geracoes.

Uma vez uma idosa da minha area foi agredida pelo filho e ele teve que ser
afastado da familia, teve policia e tudo mais (E2).

Falta assisténcia familiar em varios quesitos, tanto com relagdo ao
acompanhamento, ao tratamento medicamentoso, abandono, casos que o
idoso vive mais sozinho, sem ter aquela assisténcia com relacdo a
alimentacdo. Muitas vezes com a questdo financeira também, de utilizar dos
recursos financeiros do idoso para beneficio proprio por parte de familiares
(E13).

O maior contribuinte para essa situagdo é a familia, por falta dela ou por
atitudes que ela toma (E14).

Os participantes desse estudo revelaram que as situagdes de violéncia contra
a pessoa idosa tém como fatores de risco a fragilidade clinica, a vulnerabilidade social,
vitimas ou agressores com quadro de saude mental, uso de drogas, acontecendo
principalmente no ambito familiar. Ter conhecimento dos fatores capazes de contribuir
com essas situacdes possibilita que profissionais das UBS e do CRAS, pela atuacéo
no territorio e realizagdo de visitas domiciliares, possam monitorar os idosos e suas

familias, fomentando a participagdo em atividades coletivas ofertadas e o
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fortalecimento do vinculo entre familiares, comunidade e servi¢os, prevenindo a
ocorréncia de violacdes de direitos das pessoas idosas.

A maioria dos casos de violéncia contra a pessoa idosa acontece nas
residéncias, no contexto intrafamiliar (SALES et al., 2014; MOREIRA et al., 2016;
MOREIRA, 2017; RODRIGUES et al., 2017). Estudo realizado por Paraiba e Silva
(2015), mostrou que a residéncia foi o local mais relatado de violéncia contra pessoas
idosas, com 47,52% dos casos. A falta de estrutura familiar no manejo com idosos,
seja pela falta de desejo ou inabilidade para o cuidado, situacdes de transtornos
mentais, problemas de saude, declinio cognitivo, dificuldades motoras, situacbes de
pobreza representam fatores de risco para a ocorréncia dessas situagoes
(CAVALCANTI; SOUZA, 2010; GUIMARAES et al., 2016).

Fernandes e Silva (2016), afirmaram que a familia pode ser o local do vinculo
afetivo, como também dos conflitos, agressdes e abuso de poder, como corroborado
pelo estudo. Nesse cenario, é importante destacar a necessidade da atuacdo do
Estado por meio de politicas publicas destinadas aos cuidados de longa duracédo, com
a regulamentacéo e protecao do familiar que cuida, otimizando o cuidado e prevenindo
situacdes de violéncia contra as pessoas idosas (GIACOMIN et al., 2018). As politicas
de suporte a familia cuidadora ainda sdo insuficientes e ndo cabe apenas apontar
culpados, sem apontar solugdes. Cabe lembrar que, muitas vezes, o familiar cuidador
gue pratica violéncia também é vitima de condicdes de vidas precérias, imerso em um
cenario de abusos, agressdes e brutalidade.

A capacitacao dos recursos humanos que trabalham com a populacao idosa
deve ser promovida pelas instituigcdes, conforme determinado pelo Estatuto do Idoso,
fato ressaltado por um participante: Inclusive no Estatuto diz isso dos profissionais
serem capacitados [...] para atender os idosos (E17).

Quanto a realizacdo de capacitacdo profissional na area da tematica em
estudo, houve contradi¢des. As entrevistas realizadas nas UBS evidenciaram que o0s
profissionais das equipes de saude da familia participaram de capacitagdes sobre o
envelhecimento, mas a grande maioria negou ter sido capacitada sobre o tema da
violéncia contra a populacao idosa. Em contrapartida, profissionais de apoio revelaram

gque o tema costuma ser pauta nas reunibes de categoria profissional, que sé&o
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organizadas a nivel de distrito sanitario, com a participacdo de ocupantes do mesmo

cargo.

Eu ndo me lembro de capacitacéo de violéncia contra idoso. Eu me lembro
gue a gente fez uma capacitacdo do idoso sim, mas eu nao lembro dessa
questao (E4).

Especifica de violéncia contra a pessoa idosa néo (E10).

[...] A gente sempre pede uma atualizagdo, uma capacitagdo que aborde o
gue é uma violéncia, como é que a gente vai ter que olhar para identificar a
situacdo, o que a gente tem que perceber para poder passar para as equipes.
Entdo a gente ja teve capacitacdo com uma geriatra. No6s tivemos
capacitacao, por exemplo, com o Conselho do Idoso [...]. Entéo, a gente pede
essa atualizacdo, essa capacitagcdo sobre a violéncia (E7).

Identificou-se que os participantes vinculados ao CRAS relataram participacéo
em capacitacoes sobre a violéncia contra a pessoa idosa no contexto do trabalho e

ressaltaram a necessidade de maior frequéncia de tais abordagens.

J4 realizei algumas. Nao muitas, mas ja passei. A equipe também ja
participou de algumas [...] A gente recebe algumas capacitagbes, mas néao
sdo sistematicas e periddicas (E15).

Sim, jarealizei[...]. Eu ndo me recordo quando, mas ja foi feita. Eu me lembro
gue participei inclusive de uma pela Secretaria e também através do
Programa Maior Cuidado, mas eu considero que poderia ter mais (E17).

Os participantes relataram a necessidade de capacitacdes de forma periddica
sobre a violéncia contra a pessoa idosa. Entre as justificativas citadas, abordou-se o
envelhecimento da populagéo, o0 aumento dos casos de violéncia e a necessidade de
maior conhecimento sobre o tema, possibilitando melhor reconhecimento das
situacdes e para as formas de abordagem das vitimas.

Os entrevistados revelaram também que as capacitacdes devem abordar o
preenchimento da notificacdo pelos diversos profissionais, assim como o

conhecimento de fluxos, servicos e possiveis encaminhamentos a serem realizados.

Eu acho interessante porque a populacgao brasileira esta bem idosa e a gente
se depara com a situagdo e ndo tem conhecimento. Por exemplo, eu ndo
sabia se as marcas na pele eram porque estava pegando ou machucando a
paciente. Entdo acho que deveria ter capacitagdo sobre isso (E2).
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Vocé tem que fazer uma reciclagem constante. N&s profissionais temos que
ser reciclados o tempo todo (E7).

Eu acho que seria até interessante promover mais capacitacdo, mais
treinamento para equipe, porque qualquer profissional pode preencher,
gualquer profissional tem que ter capacidade de identificar uma situacéo de
violéncia (ES8).

Deveria ser abordado mais vezes para poder pensar, tracar estratégias de
como a gente pode tentar resolver as situacdes de violéncia da melhor forma.
Ter um apoio mais proximo e um espaco para poder refletir nosso papel,
nossas estratégias, avaliar se a gente esta indo no caminho certo e o que
deveria mudar. Eu acho que isso tudo seria bem positivo para nés e para o
paciente (E9).

A gente conhece pouco sobre o que pode ser feito. A gente discute o caso
com assistente social, que encaminha para instancias superiores, mas a
gente ndo vé outros meios de tratar disso. Eu vejo a necessidade de saber
como abordar, de saber quais sdo os outros setores que a gente pode contar
para resolver esses problemas (E12).

A violéncia € um problema de saude publica cuja abordagem precisa de
profissionais competentes e de diversos setores. Observou-se que a maioria dos
entrevistados ndo participou de capacitacéo sobre a violéncia contra a pessoa idosa,
mas a relevancia do tema para a atuacao profissional foi ressaltada nas entrevistas.
A prépria dificuldade em definir a violéncia e reconhecer a sua tipologia, representam
indicios da necessidade de investir em capacitacdes periddicas para profissionais das
UBS e do CRAS das diversas categorias, proporcionando atualizacdo na area e o
conhecimento das condutas a serem realizadas para o enfrentamento do problema.

Assim, ha a necessidade de que os profissionais que atuam nos territorios
sejam capacitados sobre a violéncia e sensibilizados quanto a relevancia de identificar
essas situagdes ao realizar uma visita domiciliar, principalmente em casos nos quais
0 idoso é restrito ao domicilio, com menor autonomia e acesso aos equipamentos da
saude e da assisténcia social localizados no territério.

A capacitacao de recursos humanos que lidam com a populacéo idosa deve
fomentar o cuidado integral, habilitando os profissionais na identificagdo da violéncia
nos domicilios, instituicdes de saude e nas ruas, no conhecimento e articulagdo com
as redes de protecéao (LIMA et al., 2010; MOREIRA et al., 2016). Deve estimular o
desenvolvimento de a¢gbes capazes de prevenir efeitos decorrentes da violéncia para
idosos, familiares e cuidadores (FERNANDES; SILVA, 2016) e estimular a escuta e 0
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olhar qualificados, enquanto aspectos essenciais para o diagndstico das situacdes de
violéncia (LIMA et al., 2009; PAULA; MARTINS, 2018).

Estudos de Oliveira et al. (2018) e Wanderbroocke e Moré (2013a) mostraram
que, de acordo com os profissionais, a falta de capacitacdo sobre o tema resulta em
despreparo e inabilidade para o atendimento das vitimas. Além disso, a falta de
capacitacao dos profissionais contribui com o velamento da violéncia (CAVALCANTI;
SOUZA, 2010). Assim, € fundamental a preocupacao das autoridades governamentais
com a capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais que lidam com
situacOes de violéncia contra a pessoa idosa (MOREIRA, 2017; PAULA; MARTINS,
2018), com fundamentacao juridica e garantia por meio do Estatuto do ldoso e da
PNRMAYV (BRASIL, 2003; LIMA et al., 2010).

As discussbes apresentadas nesta categoria proporcionaram uma
compreensao da violéncia contra a pessoa idosa de acordo com profissionais e
gestores de duas UBS e de um CRAS. Esta compreenséo abordou a definicdo sobre
o tema, o reconhecimento de tipologias encontradas na pratica profissional,
principalmente as formas mais graves de violéncia. Fatores de risco como
vulnerabilidade clinica e funcional, presenca de transtornos mentais, uso de alcool e
outras drogas foram citados pelos participantes que reconheceram também a
importancia do contexto familiar, enquanto principal cenéario de casos de violéncia
contra as pessoas idosas. A maioria dos entrevistados revelou nédo ter participado de
capacitacdes sobre o tema, sendo fundamental a realizacdo de acdes de capacitacdo

profissional para o enfrentamento das situagdes de violéncia contra os idosos.

5.2 Estratégias para identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa

As estratégias utilizadas para identificar situacdes de violéncia contra a pessoa
idosa foram abordadas nesta categoria. Os participantes revelaram também aspectos
gue dificultam o reconhecimento dos casos, contribuindo com a recorréncia dos
episoddios de violéncia, piora da qualidade de vida da vitima, com importante

repercussao na resolucdo do problema.
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As entrevistas evidenciaram o papel da UBS no enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa, a necessidade de identificacdo precoce dos casos, assim como
a responsabilidade dos profissionais no reconhecimento dessas situagoes,
prevenindo a repeticdo dos episodios e os efeitos deletérios decorrentes da violéncia.
E ainda, foi revelada também a preocupacdo com a demora na identificacdo da
situacdo de violéncia por parte da equipe de saude, seja por desconhecimento da
mesma sobre o assunto, seja pelo cuidado fragmentado ao usuario idoso ou pela

desinformacé&o acerca dos encaminhamentos a serem realizados.

Sempre que alguém souber que o idoso esta sendo prejudicado, porque ele
as vezes ndo responde por si, ele esta ali sofrendo e se alguém, um vizinho
ou quem quer que seja ndo denunciar, € perigoso ele até morrer, porque nada
foi feito (E1).

Um dos fatores ¢ a falta de conhecimento. As vezes a propria familia esconde
e o fato de a gente ndo ter conhecimento e ndo saber identificar essas
situacdes pode dificultar o processo (E2).

Eu acho que nds, profissionais da atencdo bésica, temos um dever
fundamental nesse papel de identificar e tentar prevenir. E fundamental que
a equipe toda se aproprie disso e se sinta preparada para atuar quando surgir
alguma situacgéo (ES8).

Primeiro que a gente vé € que a equipe as vezes demora a fazer um
diagnéstico da situagéo. Seja porgue € um idoso que vem a unidade e ndo
manifesta, seja porque é um idoso que tem muita limitacdo e a equipe tem
um contato fragmentado com ele, seja por entendimento da equipe do que é
violéncia, enquanto isso aquele sujeito esta exposto a situagdo (E11).

Na identificacdo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa, constatou-se
que a distingdo entre caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento e sinais
de violéncia é fundamental e exige olhar atento dos profissionais as condi¢cdes do
idoso e atuacdo em equipe para identificar adequadamente a situacdo. E importante
gue a violéncia ndo seja aceita enquanto resultado da historia de vida e da fragilizacéo

das relagdes familiares e afetivas da pessoa idosa.

Para identificar eu acho que é necessario a gente fazer uma avaliacéo global
[...]- Avaliar os sinais e sintomas que aquele idoso pode apresentar. Por
exemplo, se tratando de violéncia fisica, lesGes, hematomas, quedas que
ocorrem com mais frequéncia, sem uma explicacdo muito coerente. O
isolamento social, mudancas de comportamento do idoso [...]. Quando se
trata de violéncia fisica, uma estratégia que eu gosto € convidar o médico ou
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enfermeiro da equipe para fazer a visita junto comigo para poder avaliar o
idoso (EB8).

As vezes aquelas historias familiares que v&do passando ao longo dos anos,
cheias de amarguras, cheias de vingancas, insatisfacdes com o outro, como
se fosse um castigo “vocé fez por merecer isso”. Entdo as pessoas nao
entendem, uma vez que o idoso se encontra numa situacdo dessa, € uma
violacdo de direitos e a familia pode responder por isso (E14).

Uma vez eu cheguei até a comentar e 0 médico me disse que ia ter que
investigar bem porque o idoso em si, ele s6 no pressionar, s6 de manusear,
a pele fica com manchas (E2).

Nas UBS e no CRAS, os profissionais atuam na promogao e na prevengao e
apesar do acesso e do vinculo com individuos e comunidade, lidar com situacdes de
violéncia € uma tarefa complexa, o que exige conhecimento sobre o assunto,
identificagdo, acompanhamento e direcionamento adequado dos casos. Nas
entrevistas, alguns participantes consideraram que a identificacdo da violéncia é um
trabalho de investigacdo até que a suspeita seja confirmada. Dessa maneira, 0
trabalho em equipe realizado nas UBS e no CRAS, e entre as unidades, facilita o
processo de avaliagdo, permitindo que profissionais de diferentes categorias
verifiguem as condi¢cdes do idoso e tenham pardmetros para reconhecimento e
conducao dos casos.

A identificacéo da violéncia € uma funcao de todos os profissionais de saude que
atuam na comunidade (SALES et al., 2014). Profissionais das equipes de salde da
familia tém posicdo estratégica no processo de identificacdo precoce de possiveis
vitimas de violéncia intrafamiliar, uma vez que tem acesso aos domicilios para o
cuidado de individuos e familias (ROCHA et al., 2015). O estabelecimento do vinculo
e da relacdo de confianca também facilita a identificacdo precoce das situacfes de
violéncia, assim como a elaboracdo de estratégias capazes de minimizar os agravos
e 0 apoio as vitimas na garantia dos direitos (WANDERBROOCKE; MORE, 2012,
2013a).

Verificou-se que a maioria dos participantes do estudo trabalha nas unidades
ha mais de cinco anos, fato que contribui para a constru¢cdo do vinculo entre
profissionais e usuarios. Além disso, o acesso de primeiro contato, o cuidado

longitudinal e integral e a coordenacdo da atengdo a saude proporcionados pelas
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equipes de saude da familia também favorecem a construcdo do vinculo (BRASIL,
2017a).

Dentre os aspectos que dificultam o reconhecimento da violéncia, constatou-se
que, na perspectiva gerencial, ha uma certa morosidade na identificacdo dos casos
por parte dos profissionais. Esse fator revela a importancia das capacitacoes
periddicas, ampliando os conhecimentos sobre a temética e sobre a importancia da
identificacdo precoce dos casos. Na pratica profissional, participantes das UBS e do
CRAS podem se deparar com diversos tipos de violéncia, e por isso, necessitam de
um olhar atencioso e de uma escuta qualificada para perceber tais situagbes e
distinguir possiveis sinais indicadores de violéncia de caracteristicas frequentemente
associadas ao envelhecimento. De acordo com Wanderbroocke e Moré (2013a), essa
distincao é fundamental para que os casos ndo permanecam na invisibilidade.

Os ACS tém papel de destaque na identificacdo de situacbes de violéncia
contra pessoas idosas, em virtude do acompanhamento domiciliar, pelo
estabelecimento do vinculo e da relacdo de confianca e pelo olhar atento as condi¢des
do idoso. O aumento do numero de visitas e o comparecimento no domicilio em
horarios diferentes também foram destacados como estratégias para identificacao do
problema.

A visita do Agente Comunitario de Saude é muito importante, porque é a
menina dos olhos para trazer para a unidade as condi¢bes do idoso e da
familia [...]. Eu procuro visitar mais vezes, em horarios diferentes [...] E
observando ndo marcar horério, porque € muito importante essa visita de
chegada inesperada, tanto para gente quanto para o idoso, para verificar o
gue esta acontecendo (E3).

A nossa visita ndo é sé uma visita técnica! De chegar e falar assim: eu queria
saber como é que ta a receita, o remédio? N&o é s6 isso. A gente faz um
trabalho até de psicologo. A gente chega na casa, senta, conversa, pergunta
como ele esta. Eles tém a gente como um familiar deles. Eles acreditam na
gente, confiam e comecam a falar (E4).

No centro de salde a gente tem uma coisa muito boa que é a questdo dos
ACS. Entdo assim, os agentes de salde estdo inseridos na comunidade. Eles
tém essa visdo de conhecer a pessoa, de ter o contato com os vizinhos, de
ter o contato com os familiares. E a nossa principal ferramenta (E10).

Eles identificam muitos casos porque eles criam vinculo com a comunidade.
Eles j& conhecem esse idoso e como aqui na unidade ndo tem muita
rotatividade dos profissionais, eles identificam muitos casos (E14).
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A atuacdo dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) também foi citada
como importante estratégia na identificacdo dos casos, pois esses profissionais estao
presentes de forma regular nos domicilios. Os ACE possuem diversas atribuicoes,
dentre elas, a realizac&o de visitas domiciliares para vigilancia, prevencao e controle
de doencas endémicas e infectocontagiosas e nessas ocasides, muitas vezes se
deparam com casos suspeitos ou com episédios de violéncia no ambito domiciliar,
sendo tais situacdes discutidas com profissionais das equipes de saude da familia e

de apoio das UBS.

A gente conta com o pessoal da zoonose para fazer essa vigilancia. Eles
ficam sabendo dos vizinhos (E12).

A zoonose traz também a situacéo de violéncia ao idoso. Porque como eles
entram no domicilio, as vezes eles tém que ir no fundo da casa [...] as vezes
encontram o idoso escondidinho ali, fragilizado. A zoonoses é muito parceira
da unidade (E14).

Os ACS e ACE tém posicdo estratégica na identificacdo de situacdes de
violéncia contra as pessoas idosas por meio das visitas domiciliares, do contato com
a comunidade e da atuacao no territério. Esse achado revela também a importancia
do trabalho em equipe, e nesse contexto, ressalta-se a necessidade de que todos os
profissionais sejam sensibilizados e participem de capacitacdes acerca do tema.

Observou-se que 0s ACS, por meio da atuacao junto as familias nos domicilios,
apresentam condi¢des de identificacdo precoce de situacdes de violéncia contra as
pessoas idosas, 0 que possibilita 0 desenvolvimento de estratégias para prevencao
de agravos. Ao investigarem a percepcao dos ACS sobre a violéncia contra 0s idosos,
Sales et al. (2014) identificaram que as visitas domiciliares realizadas sao de grande
importancia para a criagdo de vinculo com familias e comunidades, possibilitando o
conhecimento de situacdes de vulnerabilidade e violéncia, assim como o
direcionamento para outros profissionais da unidade e de outros servicos, como o
CRAS.

De acordo com Oliveira et al. (2018), o desenvolvimento da relagcdo de
confianca entre o ACS e o usuéario permite que a situacdo seja identificada pelo

contato com o proprio idoso e também por meio de denuncias de vizinhos e familiares.
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Assim, os ACS sao profissionais fundamentais no enfrentamento da violéncia contra
a pessoa idosa, pela realizagdo das visitas regulares, e também, pelo vinculo com
familias da area de abrangéncia (PAULA; MARTINS, 2018).

Os ACE, como atuam prioritariamente nos domicilios, também identificam
essas situagles, direcionando 0s casos para os profissionais das equipes de saude
da familia e de apoio. Esse resultado esta em consonancia com atividades tipicas dos
ACE no cenario da sua area geografica de atuacao, o que inclui a realizacdo de acoes
de controle e a identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a saude, em
trabalho conjunto com equipe de atencdo basica, assim como, o encaminhamento
necessario para a unidade de saude de referéncia (BRASIL, 2018). Assim, é
fundamental que esses profissionais realizem capacitacdes sobre agravos relevantes
para a saude publica, contribuindo para promocéo e prevencéo (OLIVEIRA; CASTRO;
FIGUEIREDO, 2016).

Os patrticipantes relataram que situacdes de violéncia sao identificadas durante
visitas domiciliares, atendimentos, consultas, atividades coletivas nas UBS e no
CRAS, sendo necessaria a avaliacdo global do idoso, a escuta de familiares e

cuidadores, verificando indicios de violagédo dos direitos da pessoa idosa.

Na visita a gente tem uma visdo da situacdo de salde e das condi¢cBes gerais
do idoso. J& presenciamos um quarto com grade [...]. ldoso com odor de
urina, de fezes e até casos que a gente da enfermagem precisou trocar o
paciente, dar 4gua ao idoso porque os familiares ndo tém a atencéo
necesséaria (E6).

A gente pode identificar nas ofertas que a gente faz. A gente pode identificar
através do Programa Maior Cuidado, a cuidadora no domicilio pode identificar
[...] Muitas vezes a gente identifica ali no préprio atendimento, no Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos [...] A propria orientadora social do
Servigo de Convivéncia naquela dindmica do servico, ela identifica o idoso
que pode estar sofrendo algum tipo de violéncia e comunica com a gente. Por
meio dos servi¢os e dos programas que a gente tem aqui no CRAS, e também
da rede, podemos identificar algumas questbes que acendem essa luzinha
vermelha, que é a suspeita da violéncia (E15).

Quando a gente tem algum indicio nesse sentido, geralmente a gente realiza
visita ou atendimento para escutar o idoso, a familia, os cuidadores [...]. Por
meio dessas escutas a gente tenta verificar se ha indicio de violagdo (E16).
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Constatou-se que o reconhecimento de situagdes de violéncia contra a pessoa
idosa pode acontecer nas acgles e servicos de rotina das UBS e do CRAS. Para
Floréncio e Grossi (2014), os servicos assistenciais e de saude devem rastrear
continuamente e aperfeicoar a identificacdo das situacdes de violéncia.

Algumas condutas que facilitam a identificacdo de casos de violéncia familiar
contra o idoso foram elucidadas pelo estudo de Wanderbroocke e Moré (2013a),
incluindo a realizacéo de avaliacdo global, a investigacao de sinais e sintomas, escuta
qualificada, disponibilidade de atendimento de idosos e familiares em horéarios néao
agendados e a busca pela rede de suporte ao idoso. O atual cenario decorrente da
COVID-19, no qual o uso da mascara € uma medida protetiva obrigatoria, a presenca
da mesma pode dificultar a visualizacdo das expressdes faciais do idoso, com
repercussodes no reconhecimento dos sinais de violéncia (D’ELBOUX et al., 2021).

Outra estratégia de identificac@o da violéncia contra a pessoa idosa trata-se da
dendncia, geralmente realizada por vizinhos, por familiares ou de maneira anénima,
seja por meio de ligacao telefénica para as UBS ou CRAS ou diretamente para os
profissionais. As denuncias sao feitas também em outros servicos como o Conselho
do Idoso, a Promotoria do Idoso ou pelo Disque 100. As entrevistas evidenciaram que,
assim que os participantes tém conhecimento das denuncias, eles utilizam atividades
de rotina do trabalho, como, por exemplo, as visitas domiciliares, para verificar a
situacdo, possibilitando o conhecimento da possivel violacdo de direitos e tomada de

deciséo para enfrentamento da situacao.

Os vizinhos observaram a idosa caida e gritando [...]. Os vizinhos falaram
para a ACS o que estava acontecendo e a ACS conversou com a assistente
social (E1).

A gente ndo pode chegar no domicilio com a denuncia porque a gente nao
tem enfrentamento para isto. Entdo a gente pode chegar |4 oferecendo acdes
e servicos de saude para reconhecer a situagao (E6).

As vezes denuncias de vizinhos, de conhecidos, de que o0 idoso esta sozinho,
gue a questdo da alimentacdo, dos cuidados de higiene pessoal estdo
comprometidos (E13).

Em caso de denudncia, a primeira etapa é solicitar uma visita do ACS. Nessa
busca ativa, geralmente com a demanda de cadastro e ai ele observa as
condi¢des do domicilio, o ambiente, a familia. Dependendo da situagéo, de
acordo com a observacdo do ACS, a gente agenda uma visita com o
enfermeiro ou com o médico (E18).
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Os participantes relataram que a pandemia de COVID-19 tem contribuido para

o aumento do numero de denuncias de violéncia contra as pessoas idosas.

S6 na pandemia eu fiz 3 notificacdes de violéncia contra o idoso, de vizinhos
gue ndo ficavam em casa e que estao ficando por falta do trabalho ou porque
estdo trabalhando em casa e tém escutado, tém visto (E7).

As situacdes de violéncia sdo presentes no nosso pais de uma forma muito
intensa e a pandemia veio para exacerbar isso (E9).

O vinculo entre profissionais e comunidade contribui para a realizacao de
denuncias por parte de familiares e vizinhos das possiveis vitimas. Por outro lado, o
receio de que a informag&o ndo permaneca em sigilo ou mesmo diante da incerteza
da pratica da violéncia, faz com que muitos individuos realizem as denuncias
anonimamente. De acordo com Sales et al. (2014), a maioria das denuncias é
realizada por outras pessoas, ja que os idosos ndao denunciam situacdes de violéncia
pelo afeto com o agressor ou pela crenca de que devem submeter-se a tais situacoes
até a morte, pelo sentimento de inutilidade e dependéncia.

De acordo com participantes do estudo, a situacdo decorrente da pandemia de
COVID-19 tem contribuido com o aumento do numero de denudncias devido a
suspeicdo de casos de violéncia. Trata-se de um grave problema de saude publica,
sendo a doencga potencialmente fatal para os idosos, especialmente para aqueles que
apresentam comorbidades e as medidas protetivas, como o isolamento domiciliar e o
distanciamento social, ttm se mostrado potenciais fatores de risco para a violéncia
contra a pessoa idosa (D’ELBOUX et al., 2021).

As pessoas idosas apresentam maior vulnerabilidade a violéncia,
especialmente no ambito familiar, frente a catéstrofes e a pandemia de COVID-19
representa um tipo de desastre com diversas repercussées na morbimortalidade dos
individuos, revelando a necessidade crescente de reflexdes sobre a tematica, e dentre
as possiveis intervencdes, destaca-se a atuacdo dos servigos inseridos proximos aos
idosos, familias e comunidades (D’ELBOUX et al., 2021). Assim, a identificacdo
precoce e acdes de promogéao e prevencgao realizadas por meio das UBS e do CRAS
e as intervencgodes intersetoriais sdo aspectos fundamentais para o enfrentamento do

problema.
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Casos suspeitos de violéncia podem ser informados por outros pontos da RAS,
como foi exemplificado por um participante ao relatar um caso direcionado do nivel
hospitalar para a UBS. Outros setores, como a educacédo, também podem identificar
essas situacdes, assim como pela prépria comunicagao entre os servicos da saude e

da assisténcia social.

[...] Tiveram alguns casos de suspeita de violéncia, vindos de outra ponta do
servico, em pronto atendimento, internacdo hospitalar. Foram situa¢des que
os profissionais suspeitaram e entraram em contato com o centro de saude
para investigar. Foi uma situagdo em que eu vi a rede funcionando (E10).

Ao analisar a identificacdo da violéncia na perspectiva da comunicagéo entre
diferentes setores, observou-se que servicos da rede de urgéncia podem identificar
uma suspeita de violéncia, referenciando o caso para a APS, uma vez que o0
acompanhamento longitudinal e o conhecimento dos individuos e familias no contexto
das UBS favorecem essa identificacdo. A presenca dos equipamentos da salde e da
assisténcia social potencializa o cuidado no territério, ressaltando que o CRAS esta
presente em areas de maior vulnerabilidade e o trabalho intersetorial favorece a
identificagc&o de situacdes de violéncia.

Observou-se que um aspecto dificultador na identificacdo do problema é o
velamento dos casos. No que diz respeito ao idoso, os participantes relataram que
muitas vezes ele ndo reconhece a violéncia sofrida ou ndo apresenta o desejo de
denunciar o agressor, seja por medo da reacdo do mesmo ou pela presenca de
vinculos familiares e afetivos. Dessa forma, foi revelada nas entrevistas a importancia
de os profissionais orientarem os idosos sobre seus direitos, as condutas a serem
tomadas e os 6rgaos de defesa capazes de auxilia-los em casos de violéncia. Os
familiares e cuidadores, ao dificultar o acesso e o contato dos profissionais com a
pessoa idosa, também contribuem com a invisibilidade do problema.
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Um fator dificultador muitas vezes é o proprio idoso que nao relata. Talvez
por medo, se ele as vezes estiver sentindo que estd sendo violentado de
alguma forma, geralmente, assim como muitos, o idoso néo fala. Ele se cala
(E5).

Por duas ou trés vezes eu fui na residéncia e a filha ndo me deixava ver a
mae, falava que a mée estava dormindo (E3).

O que mais dificulta muitas vezes, é a familia, adesao da familia. Entdo assim,
a familia muitas vezes nao deixa a gente chegar perto [...] A familia nega que
tenha qualquer negligéncia, nega que tenha qualquer arbitrariedade [...]. Ja
aconteceu muito de a familia dificultar o acesso em visitas, voltando a equipe
do portéo, ndo deixando entrar (E9).

Eu acho que a gente encontra dificuldade ali na identificagcdo mesmo, porque
como eu te falei, tem idoso que fala, mas tem idoso que ndo fala.
Principalmente se envolve ali uma pessoa muito querida, muito amada por
ele, o filho por exemplo [...]. Entdo as vezes, ele vai falar que ndo tem nada
acontecendo. A gente vé, fica sabendo, mas o idoso as vezes néo fala,
desmente como forma de proteger aquele membro familiar que é o agressor,
mas que ele ama e quer proteger (E15).

A invisibilidade das situacdes de violéncia pode ser decorrente do velamento
por parte dos idosos, familiares e cuidadores. A participacdo das pessoas idosas em
grupos de convivéncia, atividades coletivas e espagos na comunidade contribui para
a autonomia, com a troca de saberes e vivéncias e com a aquisi¢cao de conhecimentos
dos direitos dessa populacdo. Familiares e cuidadores precisam ser conscientizados
de seus deveres e apoiados pelos servicos da saude e da assisténcia social,
favorecendo o cuidado e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Para
Oliveira et al. (2013), a disseminacao do conhecimento sobre o tema contribui com a
sensibilizacdo da populacdo frente as diversas situacdes de violéncia contra as
pessoas idosas na comunidade, habilitando-os na identificacdo e enfrentamento do
problema.

Estudos revelam que idosos vitimas de violéncia tém dificuldade em relatar
abusos sofridos devido a relacédo de afetividade e parentesco com 0s agressores,
preservando assim, a imagem da familia, por medo de retaliacdes por parte daqueles
gue cometem as agressoes, por vergonha e por receio de que os profissionais nao
acreditem na histéria (WANDERBROOCKE; MORE, 2012; OLIVEIRA et al., 2013;
FLORENCIO; GROSSI, 2014; SALES et al., 2014). Segundo Fernandes e Silva

(2016), o idoso pode néo denunciar pelo temor de ficar sem o cuidador, mesmo sendo
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ele o agressor e ser direcionado para instituicdo de longa permanéncia, perdendo a
privacidade e a autonomia.

Um importante ponto capaz de dificultar a identificacdo dos casos € o medo dos
profissionais de lidar com a violéncia temendo pela reacdo dos familiares e
cuidadores. Os profissionais relataram receio pelo contato préximo com as vitimas e

possiveis agressores.

Enquanto profissionais, eu vejo que todos nds, por estarmos muito envolvidos
com a populacao, com todos os membros da familia, muitas vezes é dificil
seguir em frente, fazer dendncias porque a gente fica com receio de como
isso pode voltar para gente (E5).

Essa questdo de a gente trabalhar dentro da area, de estarmos expostos,
principalmente numa unidade de salde onde a gente ndo tem um guarda
municipal, ndo tem um porteiro, € de livre acesso [...]. NOs estamos totalmente
vulneraveis a qualquer violéncia [...]. Entdo as vezes a gente tem que deixar
de prestar uma assisténcia por causa disso (E12).

Por um lado, o estudo revelou que os participantes reconhecem sua
responsabilidade na identificacdo das situacdes de violéncia contra as pessoas
idosas, entretanto, apesar da relevancia das UBS no reconhecimento precoce dos
casos, o medo dos profissionais em lidar com tais situacdes também foi evidenciado
e pode contribuir com a invisibilidade do problema. Os profissionais sentem-se
incapacitados e impotentes para atuar em casos de violéncia familiar e violagéo de
direitos (OLIVEIRA et al., 2018), sendo que lidar com essas situagdes proporciona
inseguranca, vulnerabilidade e temor quanto a seu enfrentamento (SECCO et al.,
2020).

Oliveira et al. (2018) analisaram as concepcfes dos profissionais de
enfermagem quanto a deteccéo e prevencao da violéncia contra os idosos em duas
UBS, em Mossoro (Rio Grande do Norte), e identificaram que a negacao do idoso em
denunciar o agressor e a falta de desejo dos profissionais de envolvimento em
situacdes complexas sao aspectos que dificultam o enfrentamento da violéncia. O
medo pode paralisar o profissional diante de casos suspeitos, evitando a investigagao,
em uma perspectiva de autoprotecdo nos casos incertos (WANDERBROOCKE;
MORE, 2013a).
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Os aspectos discutidos nesta categoria sinalizam que o0s participantes
reconhecem o importante papel das UBS e do CRAS na identificagdo dos casos de
violéncia e a responsabilidade dos profissionais nessa etapa do processo de
enfrentamento do problema. A capacidade de distinguir caracteristicas proprias do
envelhecimento de sinais indicativos de violéncia € fundamental para o adequado
reconhecimento dos casos. A atuacao dos ACS e dos ACE foi reconhecida como
importante estratégia para identificacdo das situacfes de violéncia. Elas também
podem ser reconhecidas por meio das a¢des de rotina das UBS e do CRAS, por outros
servigos de saude e de outros setores e de denudncias realizadas, sendo evidenciado
pelos participantes que a pandemia de COVID-19 tem contribuido para o aumento dos
casos suspeitos. O velamento da violéncia por parte de idosos e familiares e 0 medo

profissional foram citados como dificultadores na identificacdo do problema.

5.3 Situacao de violéncia contra a pessoa idosa: e agora?

Esta categoria de analise trata das condutas e encaminhamentos realizados
pelos profissionais das UBS e do CRAS ap0s a constatacao das situacdes de violéncia
contra a pessoa idosa. Sdo abordados também os aspectos que facilitam e que
dificultam a conducé&o dos casos.

As entrevistas realizadas nas UBS e no CRAS revelaram que, ao identificar a
situacdo de violéncia contra a pessoa idosa, ha um trabalho de discussdo do caso
entre os profissionais, para que, considerando as particularidades, sejam adotadas as
condutas necessarias para o seu enfrentamento. De acordo com os participantes das
UBS, ha um direcionamento dos casos para as assistentes sociais das unidades, em
virtude da maior propriedade das mesmas na conducao das situacdes de violéncia.
Evidenciou-se também que o0s casos mais complexos sao discutidos com os gerentes
das unidades, com vistas a contribuir com as estratégias de cuidado e facilitar a

comunicacao entre 0s pontos da rede e outros servicos.
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Normalmente, quando detecta o caso, eu entro em contato com a assistente
social [...]. Ela junto com a gente toma as medidas cabiveis, mas é através
dela os passos seguintes, assim, de acionar questéo judicial, promotoria e
coisas do tipo (E10).

Eu acredito que o papel do gerente na unidade é disponibilizar para sua
equipe todos os recursos disponiveis na rede de servicos, potencializando
sua atuacao. Disponibilizar, fazer o acesso, construir a rede, ser um elo de
ligac@o da rede de servicos entre 0s recursos existentes (E11).

Discute com a equipe, com a médica, com ACS da éarea, insere a assistente
social sempre nesses casos [...] O mais importante é a conversa, a discussédo
do caso, principalmente com a assistente social que nos guia, nos orienta
como proceder (E12).

Nas UBS, verificou-se que os profissionais das equipes de saude da familia
direcionam o0s casos para profissionais de apoio (assistentes sociais) e para 0s
gerentes com o intuito de facilitar a comunicacdo entre outros pontos da rede e
servicos e auxiliar na elaboracdo de estratégias para o cuidado. Wanderbroocke e
Moré (2013a) abordaram a importancia do trabalho em equipe para o enfrentamento
da violéncia, revelando que muitas vezes profissionais direcionam para outros
profissionais, considerados mais capacitados para conduzir o caso, corroborando 0s
resultados do estudo.

Um ponto de relevancia abordado pelos participantes na conducdo das
situacdes de violéncia contra a pessoa idosa, engloba a sensibilizacdo da familia, do
cuidador e da comunidade, por meio da divulgacdo dos direitos, ampliando os
conhecimentos de que os atos cometidos podem ser violagBes de direitos. Foi relatado
gue existem circunstancias nas quais idosos e agressores podem nao ter ciéncia de
gue estao, respectivamente, sofrendo e cometendo uma violéncia.

Os participantes ressaltaram que a abordagem da familia é essencial e engloba
0 conhecimento e a avaliacdo da dinamica familiar. Situagdes nas quais a agressao &
cometida por familiares, as condutas para o seu enfrentamento podem incluir
encaminhamentos para 0s possiveis agressores, para o mercado de trabalho ou
programas sociais, como exemplificado por um participante, reduzindo a possibilidade

de repeticdo da violéncia, com melhora da qualidade de vida da vitima.
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As vezes por um despreparo do familiar, do cuidador, uma sobrecarga, um
estresse [...] Trabalho com a familia a sensibilizagdo, responsabilizagéo,
ofertando os suportes que a gente tem ao nosso alcance para tentar romper
com esse ciclo de violéncia (ES8).

[...] Acionar toda a rede para poder ta construindo aquele caso e tentar intervir
de uma forma harmonica que envolva a familia. Porque se vocé nao envolver
a familia, vocé ndo consegue garantir que aquele cuidado vai ser continuado
(E14).

Eu tento conversar com o cuidador, colocando de uma forma empatica que
eu entendo o cansaco, mas que o idoso precisa de certos cuidados. Coloco
sobre o Estatuto do Idoso (E5).

A gente realiza um trabalho social com a familia, ofertando nossos servicos e
buscando garantir os direitos dos envolvidos, por exemplo, a gente pode
encaminhar o agressor para o mercado de trabalho e ele vai sair mais de
casa, vai ter uma renda, e muitas vezes, isso ja vai solucionar o caso [...] A
gente percebe que ter as ofertas da protecéo bésica no territério € muito
importante. A gente pode pensar: o que o Pr6 Jovem tem a ver com a
violéncia contra o idoso? Tudo, porque se esse idoso tem um adolescente em
casa, vamos inserir ele no Pr6 Jovem e podemos trabalhar as formas de
violéncia no programa, auxiliando na tomada de consciéncia desse
adolescente para que ele tenha mais condi¢cdes de proteger o idoso dentro
de casa. E esse trabalho que a gente faz, de entender aquele contexto familiar
e fazer os encaminhamentos necessarios (E15).

A fragilidade das relacdes familiares e a ruptura dos vinculos afetivos foram

citados como dificultadores no enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa,

contribuindo para a falta de adesdo da rede informal de apoio? e tornando-se um

desafio para o trabalho realizado nas UBS e no CRAS.

A familia fala na delegacia “Eu vou abragar, eu vou fazer tudo para o idoso”
e ndo faz, mas ndo tem aquela cobranca (E4).

O que mais dificulta, muitas vezes, é a familia [...] A familia nega que tenha
qualquer negligéncia, nega que tenha qualquer arbitrariedade, que esteja
acontecendo alguma coisa (E9).

2

As redes de apoio ao idoso classificam-se em formais e informais. As formais referem-se as politicas
publicas destinadas aos idosos, assim como servigos de salde, institui¢cdes juridicas, 6érgaos da
previdéncia social. As informais s&o caracterizadas pelo vinculo e pelas relagées de cuidado,
incluindo familias, amigos, vizinhos e comunidade. As redes formais e informais tém o intuito de
proporcionar ao idoso protecdo e garantia dos seus direitos (SOUZA et al., 2008).
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Acho que um ponto muito complicado no trabalho do CRAS, no trabalho de
prevencao, no trabalho de fortalecimento de vinculos € quando vocé tem uma
situacao na qual o pai ou a mée foram extremamente abusivos durante a vida
inteira e ai por questdes da idade, de uma diminuicdo das capacidades, ele
precisa de um suporte de acordo com o grau de dependéncia ou
semidependéncia e essa familia ndo tem vinculo, ndo tem afeto. Situacdes
de fragilidade ou inexisténcia de vinculos representam um desafio na garantia
dos cuidados para esse idoso, sendo muito complicado para o nosso trabalho
(E16).

Uma conduta importante relatada nas entrevistas foi o trabalho de
sensibilizacdo realizado com familiares e cuidadores sobre as violagGes de direitos,
tipologia da violéncia e responsabilidades que a rede informal de apoio tem para com
a populacdo idosa. A importancia da abordagem familiar € elucidada por outros
estudos que reconhecem a familia como principal suporte para o idoso, sendo o
envolvimento da mesma essencial no acompanhamento dos casos de violéncia contra
as pessoas idosas (WANDERBROOCKE; MORE, 2013a; CRIPPA et al., 2016).

As entrevistas realizadas nas UBS e no CRAS revelaram que a notificacao &
uma etapa fundamental a partir da suspeita ou confirmacéo de determinada situacao
de violéncia. No contexto das UBS, verificou-se que o preenchimento € realizado
prioritariamente pelas assistentes sociais das unidades e o0s profissionais das equipes
de saude da familia demonstraram pouca familiaridade com a notificacdo. No CRAS,
o preenchimento é feito no ambito gerencial, pela coordenacdo do equipamento, no
intuito de preservar profissionais que lidam diretamente no territério com a populacéo,
pois ainda que o documento ndo tenha carater punitivo, essa interpretacdo pode ser

feita pelos possiveis agressores.

Os profissionais acabam direcionando mais para o servi¢co social. N&o sei se
ndo sabem que a notificacdo pode ser feita por qualquer profissional, mas
eles acabam direcionando mais para o servico social e fica mais a cargo
mesmo da assistente social [...]. Isso ndo é uma atribui¢do privativa, mas que
acaba sendo por causa do fluxo que internamente os profissionais vao
delegando por achar que é s6 do servico social (E8).

A notificacdo eu fagco enquanto coordenacéo (E15).
A gente faz o relatério, encaminha para coordenagéo, coordenagao que

notifica, que a faz a notificagdo. Até para o técnico nédo ficar muito exposto,
porgue depois ele vai continuar tendo contato com essa familia (E17).
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Os profissionais das UBS e do CRAS afirmaram que elaboram relatérios que
sdo encaminhados juntamente com a notificagcdo, contendo a descricdo, a

contextualizacdo e demais informacdes relevantes do caso.

[...] Depois daquela abordagem no domicilio, a gente faz um relatério, um da
enfermagem, um do médico e condensa em um Unico documento (E9).

A gente faz o relatério técnico, com todas as acfes que a gente fez, o que a
gente teve de conversas e informacdes (E16).

Para um entrevistado, a existéncia de um fluxo estabelecido para situacdes de
violéncia foi considerada um ponto facilitador no enfrentamento do problema.
Identificou-se que nas UBS, gestores e assistentes sociais demonstraram ter
conhecimento sobre os encaminhamentos realizados apos a elaboracao dos relatérios
e do preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal /
Autoprovocada e Ficha Protetiva de Notificacdo de Suspeita de Violéncia Contra a
Pessoa ldosa, ao passo que, a maioria dos profissionais das equipes de saude da
familia revelaram desconhecimento acerca dos fluxos. No CRAS, os entrevistados
relataram que os documentos sdo direcionados para a DRAS, com uniformidade da

equipe na descricdo do encaminhamento realizado.

Agora sobre os encaminhamentos, as formas da gente achar as parcerias
com PAEFI, com Ministério Publico, essa parte eu ndo sei muito porque
guando eu entrego o caso para assistente social, ela faz os contatos (E3).

O fluxo eu néo sei (E5).

Hoje tudo é feito via instituicdo e os encaminhamentos vao sendo realizados
para os setores responsaveis [...]. Hoje tem um fluxo institucional melhor
delineado (E11).

A notificagdo da violéncia foi considerada essencial, sendo uma das primeiras
condutas frente as situacBes de violéncia relatadas pelos participantes. Apesar da
notificacdo ser uma atribuicAo comum aos profissionais, ao analisar as entrevistas
identificou-se que fica sob a responsabilidade de poucos. A notificacdo € compulsoria
e nao se restringe a uma determinada categoria profissional. Dessa forma, as equipes

devem se organizar para o preenchimento da mesma, garantindo que essa a¢ao nao
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figue sob a responsabilidade de uma Unica pessoa, 0 que pode contribuir com
possiveis atrasos nos encaminhamentos decorrentes da auséncia desses
profissionais, aumentando a exposicéo da pessoa idosa as situacdes de violéncia.

Juntamente com a ficha de notificacdo, sdo enviados relatorios técnicos
elaborados pelos profissionais das UBS e do CRAS. Ressalta-se a relevancia do
trabalho em equipe, ao considerarmos as especificidades profissionais e o
compartilhamento de olhares e saberes na discussédo dos casos e na elaboracdo de
relatorios. As entrevistas revelaram que os profissionais das equipes de saude da
familia apresentaram pouca familiaridade com as fichas a serem preenchidas e com
os encaminhamentos realizados posteriormente. No cenario do CRAS, as entrevistas
evidenciaram maior clareza dos participantes com relacdo ao fluxo dos
encaminhamentos realizados ap0s a notificacdo dos casos.

Em 2011, situagBes de violéncia doméstica, sexual e outras formas foram
incluidas na Lista de Notificagdo Compulséria (LNC) pelo MS (BRASIL, 2011b). A
notificacdo compulséria € uma comunicacéo obrigatoria a autoridade de saude frente
a suspeita ou confirmacédo de doenca, agravo ou evento de saude publica, realizada
por médicos, profissionais de saulde, responsaveis pelos estabelecimentos publicos
ou privados de salude e educacionais, de cuidado coletivo, servicos de hemoterapia,
unidades laboratoriais e instituicbes de pesquisa, de forma imediata ou semanal
(BRASIL, 2016). SituacBes de violéncia doméstica e outras violéncias devem ser
comunicadas semanalmente, ou seja, em até 7 dias, a partir do conhecimento, ao
passo que violéncia sexual e tentativa de suicidio devem ser notificadas em até 24
horas pelo meio de comunicacdo mais rapido (BRASIL, 2016). O profissional que ndo
realizar a notificacdo diante de casos de suspeita ou confirmacao de violéncia comete
infracdo administrativa, com pena de multa (PAULA; MARTINS, 2018).

A notificacdo compulséria € um importante instrumento de politica publica no
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, possibilitando conhecer sua real
magnitude (LIMA et al., 2010). Trata-se de uma exigéncia legal que permite que o
problema ganhe visibilidade, revelando sua gravidade, tipologia, perfil das vitimas e
dos agressores, localizacdo de ocorréncia, direcionamento epidemioldgico, e outras

caracteristicas relevantes capazes de fomentar politicas publicas para a prevencgao
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de violéncias, acbes de vigilancia e assisténcia as vitimas (GARBIN et al., 2015;
BRASIL, 2017b; OLIVEIRA et al., 2018). A notificacdo contribui para a formacéo de
um elo entre os diversos servicos e o0 sistema legal, fortalecendo a rede
interinstitucional, essencial para o enfrentamento desse grave problema de saude
publica (GARBIN et al., 2015; ROCHA et al., 2015).

Os profissionais precisam ter conhecimento da LNC, assim como familiaridade
com a ficha de notificacdo, fluxos e encaminhamentos, evitando a subnotificacdo dos
casos (PARAIBA; SILVA, 2015; OLIVEIRA et al., 2018). A notificacdo é fundamental
no cuidado integral & satde das pessoas e exige de profissionais uma postura ética e
cuidadosa com as vitimas, familiares e possiveis agressores e cabe aos gestores
locais realizar o planejamento estratégico para garantir essa responsabilidade
institucional, com apoio e protecdo aos profissionais que estdo em contato com a
populacédo, prevenindo retaliagdes dos provaveis agressores (BRASIL, 2017b).

Os profissionais realizam a denuncia anénima junto aos 6rgaos de defesa dos
idosos, paralelamente aos encaminhamentos institucionais, como forma de tornar o

processo mais célere.

Com o tempo noés percebemos que se a gente fizer a denlncia anbnima, a
resolugdo é mais rapida (E6).

A gente liga no Disque 100 para ver se agiliza mais o processo (E17).

O trabalho em equipe e a abordagem intersetorial, principalmente entre a UBS
e 0 CRAS, foram considerados pontos positivos no acompanhamento dos casos de

acordo com os entrevistados.

Normalmente, a gente busca os parceiros no local de trabalho e a
intersetorialidade. Aqui como eu falei, a gente tem area CRAS. Entdo a gente
tem muito como parceiro, o CRAS (E13).

Eu acho que um facilitador € uma boa relagdo com a Rede. Porque se a gente

identifica alguma coisa, a gente ja recorre a Rede para poder entender melhor
sobre o caso (E17).

Os patrticipantes citaram como pontos dificultadores na conducgéo dos casos de

violéncia: o desconhecimento de fluxos, servigos e 6rgdos de apoio, a morosidade e
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a baixa resolutividade na obtencéo de respostas, com repercussfes na assisténcia a

pessoa idosa.

Tem situagBes que duram anos e a gente ndo consegue pensar que podem
durar mais de um dia. O fluxo normal, talvez até pelo tanto de processos, a
necessidade de passar em diversos setores torna o fluxo demorado (E6).

Em algumas vezes, a gente tem um sentimento assim, ja encaminhei para
todos os setores do fluxo e ainda ndo tive uma resposta. Entdo had uma
morosidade burocréatica de conversa (E11).

Participantes das UBS relataram que o apoio de outras instituicbes é pequeno,
proporcionando aos profissionais um sentimento de que a conducéo e a resolugéo
das situacBes de violéncia contra as pessoas idosas sdo de responsabilidade dos
servigos inseridos no territorio. Observou-se que a morosidade e a baixa
resolutividade proporcionam aos participantes uma necessidade de maior oferta de
acles e servicos nas UBS e CRAS, com intuito de melhorar a qualidade de vida do

idoso vitima de violéncia.

Eu fico tdo desacreditada, sabe. Infelizmente! Eu lido com a violéncia a vida
inteira e eu ndo vejo muito resultado [...]. Eu trabalho com a questdo da
reducdo de danos. Est4 no nosso territdrio, vamos cuidar, independente que
V& para outras instancias, que ndo esteja dentro da nossa governabilidade,
mas eu sempre falo para evitar que ele sofra tanto. Ndo vamos deixar de
cuidar simplesmente porque eu encaminhei, pronto e acabou, mas
sinceramente, eu acho que tem muita coisa que precisa mudar (E7).

A maioria dos casos que fogem um pouco da nossa area de abrangéncia, a
resolugdo é quase zero. Vai para instancias superiores e por la fica. Eu nunca
tive um retorno desses [...]. Os problemas sdo nossos mesmos, infelizmente.
Muitas vezes a gente ndo consegue resolver e ficam alguns casos sem
solugéo, porque a gente deveria passar para instancias superiores e elas sdo
pouquissimo resolutivas (E12).

Muitas vezes a gente ndo sente tanto suporte. A gente vé€ que tem que lidar
mais com a questdo local mesmo. Nao tem tanto suporte das outras
instancias que estdo mais acima [...] Muitas vezes a gente atua em nivel local
mesmo, recorrendo a essa intersetorialidade no territério (E13).

A insuficiéncia nas politicas e a¢des publicas destinadas aos idosos vitimas de
violéncia e a sobrecarga de demandas para a APS foram abordadas por um
participante. A dificuldade para o acompanhamento das situa¢des de violéncia, assim
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como para o desenvolvimento de acbes de promocéo e prevencéo desses casos S&o
desafios para profissionais e gestores no cuidado integral a populacéo idosa.

Eu acho que hoje a Atencéo Primaria tA muito sobrecarregada. A gente sabe
gue existe o territorio, da violacdo de direitos de outras faixas etarias, como
do idoso, eu acho que faltam Politicas Publicas que garantam ao idoso saude,

acesso aos servicos, aos cuidados [...]. Eu acho que s esta sendo feito a
retirada de direitos, ndo esta tendo um investimento que proteja esse idoso
(E14).

Dentre os pontos que dificultam, a morosidade apos encaminhar a notificacao
foi relatada pelos participantes nas entrevistas. A realizacdo da denuncia anénima
junto aos 6érgaos de defesa dos idosos foi relatada por participantes como forma de
diminuir o tempo para obtencdo de resposta nas situacdes de violéncia contra as
pessoas idosas, uma vez que a espera pode culminar na repeticdo dos episodios e
piora da qualidade de vida das vitimas.

Para os participantes, o enfrentamento das situagdes de violéncia contra as
pessoas idosas fica sob a responsabilidade dos servigcos inseridos no territorio, com
énfase nas UBS e CRAS. Verificou-se também que os participantes tém a percepcéao
de pouca resolutividade dos casos, com sentimento de impoténcia, em virtude da falta
de acompanhamento de outros pontos da rede e de 6rgéaos de defesa dos idosos.

Estudo realizado por Ploner, Hoffmann e Baldissera (2014) mostrou que 35%
das denuncias demoraram de 6 a 12 meses para serem atendidas, o que pode
contribuir com 0 aumento dos casos de violéncia devido a impunidade, fazendo com
gue as vitimas se sintam mais fragilizadas. O sentimento de desamparo por parte de
profissionais e gestores e a auséncia de respostas de outras instituicbes ao realizar
0s encaminhamentos sao fatores capazes de contribuir com o velamento da violéncia
(CAVALCANTI; SOUZA, 2010; SALES et al., 2014). A auséncia de estrutura fisica
adequada e a sobrecarga dos servicos de saude foram citadas como barreiras para
abordagem da violéncia contra os idosos (CAVALCANTI; SOUZA, 2010;
WANDERBROOCKE; MORE, 2013a).

Condutas e encaminhamentos realizados, assim como respectivos pontos
facilitares e dificultadores foram discutidos nesta categoria de andlise das entrevistas,

permitindo conhecer as etapas no processo de enfrentamento da violéncia contra a
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pessoa idosa. Observa-se que 0s casos sao inicialmente discutidos nos cenarios
analisados, permitindo maior conhecimento e a constru¢do de estratégias a serem
adotadas. Nas UBS, ha um direcionamento das situacbes de violéncia para as
assistentes sociais, sendo que, de acordo com os profissionais das equipes de saude
da familia, essa categoria profissional tem maior habilidade para lidar e conduzir tais
situacdes e 0s gerentes sao acionados em casos mais complexos para auxiliar,
principalmente na comunicacdo entre outros pontos da rede e servicos e na
elaboracdo das estratégias a serem adotadas. Em virtude da complexidade que
envolve a violéncia, os participantes ressaltaram a importancia da abordagem da rede
de apoio informal e dos encaminhamentos direcionados para 0s possiveis agressores.

A notificacdo foi citada como importante conduta no enfrentamento do
problema, mas ressalta-se a necessidade de que toda a equipe seja orientada e
capacitada sobre seu preenchimento e posterior encaminhamento, evitando que
permanecga na responsabilidade de poucos profissionais. Outras condutas citadas
foram a realizacdo da denuncia anénima na perspectiva de diminuir a espera para
obtencéo de respostas e atuacao intersetorial entre UBS e CRAS. O desconhecimento
dos fluxos, a morosidade das respostas, a baixa resolutividade, a fragilidade dos
vinculos familiares, a insuficiéncia das politicas publicas direcionadas para os idosos
e a sobrecarga de atividades na APS sao aspectos que dificultam o enfrentamento da

violéncia.

5.4 Articulacéo intersetorial para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa

A complexidade das situacdes de violéncia revela a necessidade da articulagcéo
entre diferentes setores sociais. Nesta categoria 0s participantes abordaram a
importancia da intersetorialidade, com envolvimento, articulagdo e atuacao entre
politicas publicas na garantia dos direitos dos idosos. Agles e servicos existentes no
territrio foram citados como aspectos relevantes no processo de enfrentamento deste

problema de saude publica.
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A abordagem deve ser intersetorial. Eu acho importante envolver outras
politicas e ai a gente encaminha o caso para dar visibilidade, para sugerir o
acompanhamento de um outro servico, para ajudar nas intervencdes, nos
acompanhamentos, nos atendimentos e no trabalho com a familia (E8).

Um participante destacou que a atuacdo de um Unico setor pode resultar em
nova violagao de direito para a vitima, uma vez que 0s possiveis agressores reagem
de forma a afastar esse idoso do servi¢co que tenha identificado a situacdo. Assim, a
articulacao intersetorial torna-se essencial na garantia dos direitos dos envolvidos pela

complexidade existente nas situacdes de violéncia.

Eu trabalho muito com a assisténcia. Por qué? Eu acho que a saude ela tem
gue tomar cuidado [...]. Porque vocé acaba fechando portas para outros
direitos, para outros cuidados. J& aconteceu de ter um idoso que a gente
cuidava e quando foi feito todo o processo, a familia soube que partiu da
saude e ai esse idoso foi afastado da salde e teve mais um direito
negligenciado (E7).

Ainda que a maioria dos entrevistados reconhecesse agdes de enfrentamento
da violéncia, em algumas entrevistas, foi possivel identificar o desconhecimento dos
participantes sobre acdes e servicos capazes de atuar na prevencdo da violéncia

contra a pessoa idosa.

N&o conheco (E1).
Nossa, que eu tenha conhecimento nédo (E4).

Voltado diretamente para a questdo da violéncia agora ndo me vem nada
especificamente na mente (E10).

Em contrapartida, programas, acOes e servicos capazes de contribuir
efetivamente para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa foram relatados
pelos participantes. Uma das UBS tem o CRAS em sua area de abrangéncia e a
articulacao entre os dois setores foi abordada nas entrevistas em todo o processo de
enfrentamento das situagdes de violéncia. Diante do sentimento de desamparo com
relacdo aos outros servigos, a intersetorialidade entre UBS e CRAS, € de grande

relevancia na percepc¢ao dos entrevistados.
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Trabalhar com CRAS é muito melhor! Sdo outras visdes, outros atores. Vocé
trabalha muito solitaria quando é uma area que ndo tem CRAS [...]. Como a
gente tem esse trabalho junto, nossa é muito tranquilo. A gente tem reunido
mensal para discutir caso por caso (E7).

A gente busca os parceiros locais e a intersetorialidade mesmo. Como eu
falei, a gente tem area CRAS, que é um grande parceiro [...]. NGs ndo temos
tanto suporte de outras instancias [...]. Entdo, muitas vezes a gente recorre a
essa intersetorialidade em nivel local, no territério (E13).

Normalmente os nossos usuarios estao na saude também e a gente tem que
trocar informagdes. E uma forma da gente conhecer mais aquela familia que
chega aqui com um discurso, uma demanda, e na saude, as vezes, ela chega
com outra e quando a gente junta e alinha, vocé tem essa troca de
informacdes (E15).

A violéncia é um fenbmeno complexo, pois se trata de um problema
epidemioldgico, socioeconémico e cultural e por isso necessita de cuidados
interdisciplinares e intersetoriais (OLIVEIRA et al., 2018). De acordo com Cavalcanti
e Souza (2010), a violéncia traz a necessidade de abordagem que envolva as esferas
individual, familiar, comunitaria e social, com estratégias para cada nivel e também
intersetoriais para o enfrentamento da situacdo, com o desenvolvimento de servi¢os
e acOes destinados a qualificacdo do cuidado aos idosos.

A intersetorialidade engloba o reconhecimento e a articulacdo de parceiros e
de 6rgaos governamentais e ndo-governamentais que atuam com a populacéo idosa,
fomentando a integralidade do cuidado e o planejamento das acdes e servi¢cos de
acordo com as necessidades locais (BRASIL, 2006b). A sociedade deve se
conscientizar sobre o cenario do envelhecimento populacional e da vulnerabilidade
biopsicossocial dos idosos, educando e habilitando a rede de apoio para a atencéo e
o cuidado da populacgéo idosa (CRIPPA et al., 2016).

A abordagem da violéncia revela a necessidade de acdes interdisciplinares e
intersetoriais, pois sua complexidade extrapola a possibilidade de atuacdo de um
anico setor para sua resolucdo. Observou-se que a intersetorialidade foi destacada
nas entrevistas e a atuacao de diferentes politicas faz-se necessaria na assisténcia
aos idosos em situacdo de violéncia, com objetivo de garantir os direitos dessa
populagao.

Constatou-se que, quando a UBS tem CRAS em sua area de abrangéncia, 0s

participantes ressaltaram a importancia da atuacdo compartilhada desses setores no
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enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, favorecendo a discussdo dos casos
e a determinacdo de estratégias para acompanhamento. A relevancia da atuagéo
intersetorial entre UBS e CRAS justificou-se também pela percepc¢éo dos participantes
de que a resolucdo dos casos fica sob a responsabilidade dos servi¢os inseridos no
territério, com sentimento de desamparo pela lentiddo ou escassez de respostas de
outros setores.

O PAEFI foi citado como servico responsavel pelo acompanhamento de vitimas
de violéncia, sendo de grande importancia no enfrentamento das situacdes cometidas
contra as pessoas idosas. A comunicacdo com o PAEFI, por meio da referéncia e
contrarreferéncia dos casos, contribui com a continuidade do cuidado ao idoso.
Entretanto, um aspecto dificultador abordado pelos participantes foi o tempo
necessario para avaliacao e insercao no servico. O acompanhamento ndo sistematico
dos casos foi elucidado como um entrave no estabelecimento de vinculo com o idoso
e familia, sendo ressaltada a necessidade de ampliacdo do mesmo dada sua

relevancia no acompanhamento de idosos vitimas de violéncia.

Sempre nesses casos que envolvem mais gravidade, uma violacdo de
direitos mais grave, a gente sempre trabalha em conjunto com o PAEFI (ES8).

Quando a violéncia ja esta instalada, o PAEFI esta ai para trabalhar toda essa
garantia, todo esse fortalecimento (E15).

A gente faz a notificacdo de violagdo pensando que ha um trabalho ainda a
ser feito pelo PAEFI para sanar com essa violacdo e fortalecer os vinculos
familiares [...]. Pode acontecer do caso ser encaminhado e demorar um pouco
para ser inserido no PAEFI, porque j4 atingiu o nimero maximo de casos
acompanhados por cada técnico. Cada técnico acompanha até 28 casos,
entdo se vocé encaminha e esse valor maximo ja foi atingido, pode ser que
demore um pouco para esse caso ser inserido no programa [...]. Apés o
acompanhamento do PAEFI, é avaliado se aquela situacdo e indicio de
violacdo foram sanados e se os vinculos foram reestabelecidos para realizar
a contrarreferéncia. O PAEFI encaminha um relatério de desligamento do
caso, contrarreferenciando para o CRAS para dar prosseguimento ao
acompanhamento e atendimento daquela familia (E16).

Quando o PAEFI inicia o acompanhamento de uma determinada familia, o
técnico entra em contato com a gente para discutir 0 caso e obter mais
informacdes, além daquelas contidas no relatdrio, para ampliar o olhar para
as possiveis intervengtes (E17).
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E importante destacar que as UBS e o CRAS tém foco principal nas acées de
promocdo e prevencdo de agravos e, diante de situacBes de violéncia, ha a
necessidade de encaminhamento para servicos especializados. No ambito da
assisténcia social, esse servico € o PAEFI, referéncia também para areas nao
cobertas pelo CRAS. Entretanto, as entrevistas evidenciaram que se trata de um
servico que necessita de ampliacdo, em virtude do tempo necesséario para o
acompanhamento de novos casos.

No ambito da Protecdo Social Especial de média complexidade, o PAEFI
realiza acompanhamento familiar sistematico e articulacdo em rede para
acompanhamento de idosos vitimas de violéncia, por meio do estudo social,
diagndstico socioecondémico, atendimento psicossocial e orientacao juridica de acordo
com as demandas de cada caso (BARBOSA, 2019). Trata-se de um importante
servico em situagdes de violéncia contra as pessoas idosas, realizando articulagao
entre politicas publicas e 6rgdos do sistema de direitos. O PAEFI é constituido de
técnicos com formacao em psicologia e servi¢o social. Cada técnico é referéncia para
no maximo 28 familias e individuos, e a partir da insercao, cada caso € acompanhado
por um periodo minimo de 03 meses e, no maximo, 18 meses, com excec¢ao de casos
extraordindrios que necessitem de um tempo diferente, apds analise e concordancia
da equipe (ANDRADE, 2018).

Assim, ao atingir o limite de familias e individuos, cria-se uma fila de espera.
Nas entrevistas, 0s participantes revelaram a necessidade de ampliacdo do servico
para acompanhamento dos casos de violéncia, ressaltando que o mesmo acompanha
grupos vulneraveis entre criangas, adolescentes, idosos, apoés identificacdo por meio
de outros servi¢os da assisténcia social, outros setores, como a saude, e pelos 6rgaos
e servicos do Sistema de Garantia de Direitos (Promotorias, Conselhos, Juizados),
sendo fundamental no enfrentamento das situagfes de violéncia contra a pessoa
idosa.

O PMC foi relatado nas entrevistas como importante Programa no
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. Ele se caracteriza pela presenca
de cuidadores para idosos vulneraveis ou em situacdes de vinculos familiares

fragilizados, com abordagem intersetorial, existente em areas CRAS. De acordo com
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0s participantes, a presenca dos cuidadores auxilia no enfrentamento dos casos de
violéncia e contribui para o cuidado integral da saude da populacao idosa.

Temos varios outros pacientes que tem o cuidador e que a gente tem o
retorno de como estd sendo feito. Se os medicamentos estdo sendo
ofertados, administrados na hora correta. Se tem algum problema, a
cuidadora entra em contado com o CRAS, o CRAS entra em contato com a
assistente social da unidade que passa para gente: “Olha, ta tendo algum
problema naquela familia, o paciente est4 dessa forma em determinadas
horas do dia, quando o cuidador chega ta diferente”. Entdo a gente tem esse
retorno por meio dessa parceria com a rede (E5).

O Programa Maior Cuidado € uma atencao domiciliar com a disponibilizacao
de uma cuidadora [..] para idosos dependentes e semidependentes,
auxiliando nos cuidados, medicacdo, banho, um exercicio de acordo com a
avaliagdo da equipe de salde [...] Trabalha atividades no sentido de
preservagéo da autonomia, da independéncia, do resgaste da historia desse
idoso, tentando fortalecer cada dia mais o vinculo dentro da sua familia [...]
Ent&o o Programa Maior Cuidado eu vejo como um excepcional programa no
sentido de intervengdes praticas para tentar prevenir a violéncia contra o
idoso (E17).

O Programa Maior Cuidado tem auxiliado muito nisso e a gente evita de ter
desfechos como institucionalizacdo, além de proporcionar suporte para
familia se organizar, modificar a maneira de lidar com a dinamica familiar, de
lidar com o idoso (E13).

O PMC foi citado pelos participantes como um facilitador no enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa, sendo um importante exemplo de atuacédo
intersetorial, com gestdo compartilhada pela salude e assisténcia social, presente
apenas em areas cobertas pelo CRAS. E um recurso fundamental para o
acompanhamento de idosos vulneraveis ou em ambientes domiciliares marcados por
vinculos afetivos fragilizados ou rompidos. Diante do exposto, verifica-se a
necessidade de ampliacdo do Programa para garantia do cuidado integral ao idoso e
para o processo de enfrentamento das situacdes de violéncia.

Evidenciou-se que o PMC estd na intersecdo de duas politicas publicas,
contribuindo para a ruptura da fragmentacao entre assisténcia social e saude e para
o enfrentamento das situacdes de violéncia contra a pessoa idosa. O programa €
coordenado pela SUASS, com cogestdo da SMSA, sendo executado nos CRAS e tem
como objetivos prevenir situacdes de risco que levem ao rompimento de vinculos

familiares e sociais, garantia de direitos, fortalecimento da fungdo de protecéo
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exercida pela familia (FAUSTINO, 2018). O PMC foi implantado em 2011, em Belo
Horizonte, no nivel da Prote¢do Social Basica, e promove o atendimento domiciliar a
idosos dependentes e semidependentes que estejam em situacdo de vulnerabilidade
social e com ac¢des voltadas na matricialidade familiar, de acordo com a realidade das
familias e territorios, prevenindo possiveis agravos decorrentes da ruptura ou
fragilizagdo dos vinculos familiares (BARBOSA, 2019).

Para os participantes, servicos assistenciais e de cuidados em saude, como 0

Centro Mais Vida, sdo capazes de contribuir para o enfrentamento da violéncia.

O Mais Vida eu acho precioso. Eu falo que é facilitador esse programa, essa
aproximacao de geriatras junto com a equipe, proporcionando uma educacao
permanente [...]. Eu acho esse programa sensacional, um diferencial, um
facilitador ter um especialista na condicdo de orientar a equipe, de ser uma
referéncia no matriciamento (E11).

O Centro Mais Vida que a gente pode encaminhar os idosos para avaliagao
e recebe a contrarreferéncia com o plano de cuidados. E importantissimo e
eu ndo poderia deixar de falar (E13).

As entrevistas revelaram que servigos especializados de atendimento ao idoso
podem contribuir com o enfrentamento do problema uma vez que contam com equipe
geriatrica e gerontoldgica apta a realizacao de avaliagcdo minuciosa da pessoa idosa.
O Centro Mais Vida é um ponto de atencdo secundaria na rede a saude do idoso,
referenciado pelos profissionais da APS, fornecendo suporte técnico pedagdgico aos
mesmos e aos cuidadores, além de prestar atendimento especializado aos idosos
mais frageis, com vistas a constru¢cao de um sistema de exceléncia a saude integral
dessa populacédo (SILVA et al., 2016).

As Conferéncias Locais e Conferéncia Municipal do Idoso foram citadas como
apoiadoras no processo de enfrentamento da violéncia. Um participante abordou a
relevancia da discusséo dos casos e 0 aconselhamento proporcionado pelo Conselho

do Idoso como suporte para vitimas e familias.
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Eu ja participei das Conferéncias do Idoso, Conferéncia Municipal e foram
discutidos pontos para enfrentar esse acontecimento com o idoso (E3).

Eu discuto alguns casos com o Conselho. Até peco conselho (risos). Por
exemplo, teve um caso de autonegligéncia que os familiares me procuraram
e eu entrei em contato para conversar no Conselho [...] A familia estava tao
angustiada: “Como é que eu vou fazer? Ele ndo quer fazer isso” ou “Meus
irmaos nao querem me ajudar. Eu estou sozinho, sobrecarregado”. Eu
sempre faco contato com o Conselho para ter uma conversa com a familia
(E7).

O Conselho do Idoso tem importante papel no acompanhamento das denuncias
e notificacdes, para a criacdo de estratégias de enfrentamento das violagdes dos
direitos da pessoa idosa, em trabalho conjunto com 6rgdos governamentais e nao
governamentais (GARBIN et al., 2015). O CMI de Belo Horizonte conta desde 2006
com uma comissdo de enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa para
acompanhamento da rede de protecdo e defesa dos direitos dessa populacéo
(MALLET, 2015). A discusséo de casos com o CMI foi relatada nas entrevistas, como
aspecto facilitador no enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.

A rede informal de apoio do idoso foi evidenciada enquanto apoio intersetorial
no enfrentamento da violéncia, incluindo espacos culturais, instituicdes religiosas,
obras sociais e comércios locais. Revelou-se a importancia de equipamentos sociais
no territério para a realizacdo de acdes de promocéao e prevencao direcionadas para
a comunidade, capazes de contribuir com o enfrentamento das situagdes de violéncia
ao proporcionar melhora da qualidade de vida e da autonomia do individuo,
convivéncia entre os idosos e fortalecimento dos vinculos comunitarios. Acdes
ofertadas pelas UBS e CRAS possibilitam também compartilhar informacdes e
conhecimentos relevantes para as pessoas idosas.

Aqui no territério, na area de abrangéncia, nés temos muitos instrumentos,
igrejas, Centro Cultural, centros de apoio comunitarios [...]. Eu acho que devia
ter um trabalho para integrar todas essas instancias e trabalhar a prevencéo
[...] Sao pontos de grande adesédo das pessoas e acho que sdo instrumentos
gue poderiam auxiliar na conscientizagdo, na prevencdo, mobilizando a
comunidade (E9).

Eu acho que quando o idoso esté inserido em algum espaco da saude, € uma
forma de evitar a violéncia. Quando ele participa da Academia da Cidade, do
Lian Gong, de projetos da comunidade, séo formas da gente trabalhar a sua
autonomia, a questao da autoestima, dele néao ficar tdo vulneravel dentro de
casa (E14).
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Nos eventos e nas palestras, a gente consegue trabalhar muito com os idosos
e suas familias os varios tipos de violéncia, e nesses momentos de atividade
coletiva, em que vocé faz uma palestra, faz uma oficina para discutir o tema,
faz um evento que vocé chama profissionais de outras areas e que vocé faz
uma reunido de rede, vocé consegue fazer com que aquele idoso entenda:
“Opal O que eu estou passando na minha casa, eu nao preciso passar. Eu
estou sofrendo uma violéncia sim!” (E15).

Quando o idoso tem a chance de conviver em grupo, participar de alguma
atividade, isso contribui para a autonomia dele e previne situagbes de
violéncia (E18).

Constatou-se que, no ambito intersetorial, casos de violéncia contra a pessoa
idosa nos quais ha a ruptura de vinculos familiares, com inexisténcia de cuidador apto
a responsabilizar-se pelo idoso e situacdes de alta vulnerabilidade social podem
demandar a institucionalizacdo das vitimas, sendo que o encaminhamento ocorre por

meio da alta complexidade da Protecdo Social Especial.

Tem uns quatro ou cinco idosos que foram encaminhados para
institucionalizac¢&@o por violéncia (E7).

Quando a gente vé que o idoso esta em risco mesmo, um recurso que se
utiliza em dltimo caso € a institucionalizac@o. Essa intervencao foi necesséria
em alguns casos (E13).

Existem situacdes que apés a avaliacdo, verifica-se que devem ser
encaminhadas para alta complexidade para direcionar para
institucionalizacdo. ApGs o retorno da central de vagas, a gente faz a
articulacdo da visita da instituicdo na casa do idoso. Nés realizamos esse
acompanhamento até o processo da institucionalizacédo (E16).

O enfrentamento das situa¢des de violéncia contra as pessoas idosas traz a
necessidade da atuacédo de segmentos sociais que englobem toda a rede informal de
apoio do idoso, como familiares, vizinhos e comunidade. Os participantes destacaram
intervencdes conjuntas com instituicdes religiosas, obras sociais e comerciantes locais
como apoiadores intersetoriais no combate a violéncia.

A PNRMAV prioriza a¢fes preventivas intersetoriais e agdo comunitéria para
reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias, com énfase na promocéo da
saude e melhora da qualidade de vida (MOREIRA et al., 2016). Por meio de acdes

articuladas e sistematizadas, a politica tem como diretrizes monitorar a ocorréncia de
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acidentes e violéncias e proporcionar assisténcia interdisciplinar e intersetorial as
vitimas (BRASIL, 2001b; MOREIRA et al., 2016).

O receio do idoso quanto a possivel institucionalizacéo pode contribuir para o
velamento da violéncia, entretanto, como relatado pelos entrevistados, existem
situagdes nas quais a vitima precisa ser encaminhada para uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). No Brasil, a ILPI é o equipamento responsavel pela
prestacao de cuidados prolongados para pessoas idosas com fragilidade da saude ou
situacdes de vulnerabilidade social (POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019).

Nesta secdo, discutiu-se a relevancia da intersetorialidade para o
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. Os participantes abordaram a
atuacdao intersetorial, principalmente entre UBS e CRAS, na garantia dos direitos dos
idosos. No estudo, revelou-se a importancia do acompanhamento e das intervencdes
realizadas pelo PAEFI em situacdes de violéncia. Foram citados também o PMC, o
Centro Mais Vida e o CMI enquanto importantes apoiadores no enfrentamento da
violéncia. Nesse processo, a atuacao da rede informal de apoio também se mostrou
essencial. Por fim, casos caracterizados pela insuficiéncia ou auséncia de familiares
e cuidadores responsaveis pela protecdo e cuidado ao idoso e em situagbes de
vulnerabilidade, faz-se necesséario o encaminhamento das vitimas para instituicdes de
longa permanéncia a fim de garantir o cumprimento dos direitos basicos inerentes a

vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a pessoa idosa configura-se como um importante problema
de saude publica, e com o atual cenario de envelhecimento populacional, esse
problema vem assumindo grandes proporc¢des. Assim, seu enfrentamento € um
grande desafio para diversos setores da sociedade.

Os servicos de saude e da assisténcia social inseridos no territorio, ao
realizarem o acompanhamento do individuo em seu contexto familiar, tém destaque
na identificacao precoce dos casos, assim como na realizacédo de acdes de prevencao
e abordagem intersetorial das situacbes de violéncia. O presente estudo buscou
identificar as perspectivas e os desafios de profissionais e gestores de duas UBS e
um CRAS para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, as principais
estratégias no reconhecimento dos casos, 0s encaminhamentos e as possiveis
articulacdes intersetoriais realizadas. A partir da analise dos dados, foram construidas
quatro categorias: Violéncia contra a pessoa idosa: compreensao dos participantes;
Estratégias para identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa; Situacdo de
violéncia contra a pessoa idosa: e agora? Articulacdo intersetorial para o
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.

O estudo revelou que o tema violéncia se correlaciona com situacdes de
violacdo de direitos, acbes contra a vida e a autonomia da pessoa e foi relacionado
com a tipologia mais frequentemente encontrada na pratica do trabalho e com as
formas consideradas mais graves, como a violéncia fisica, por seus sinais e
consequéncias. Fatores de risco como a vulnerabilidade clinica e social, quadros de
saude mental e uso de drogas foram abordados pelos participantes, assim como o
reconhecimento do cenario familiar como um dos mais relevantes para ocorréncia da
violéncia. No que tange a capacitacdo sobre a tematica, a maioria dos participantes
afirmou ndo ter sido capacitada e ressaltou a importancia da formacao perioddica para
identificagcdo dos casos e maior conhecimento sobre a notificagdo e os fluxos,
auxiliando os profissionais em como proceder frente as situacdes de violéncia.

A atuacdo da UBS e a responsabilidade dos profissionais da saude na

identificacdo precoce da violéncia foram evidenciadas no estudo, sendo fundamental
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que a equipe seja capaz de distinguir caracteristicas do envelhecimento dos sinais
indicativos de violéncia. Revelou-se que a atuacdo dos ACS e ACE tem papel de
destaque no reconhecimento dos casos. Nesse processo, atividades rotineiras dos
servicos, como visitas domiciliares e atendimentos, as denudncias e o referenciamento
de casos de outros pontos da RAS ou outros setores possibilitam a identificacdo do
problema. Dentre os aspectos dificultadores tém-se o velamento dos casos por parte
das vitimas e familiares e o medo dos profissionais pela reacdo dos possiveis
agressores.

Ao constatar uma suspeita de violéncia, o caso € discutido pelos profissionais
na perspectiva de compreender melhor a situacdo e tracar as condutas a serem
tomadas. Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe que possibilita olhares dos
diversos profissionais, entretanto, ha um direcionamento para as assistentes sociais,
gue na percepcao da equipe, tém maior habilidade para lidar com tais situacdes. Os
casos mais complexos sao discutidos também com os gestores pela possibilidade de
facilitar a comunicacdo com outros servicos. Reconheceu-se a necessidade de
notificacdo dos casos, entretanto a mesma fica sob a responsabilidade de poucos
profissionais, o que pode contribuir com atraso nesta comunica¢cdo na ocasido de
auséncia dos mesmos. Com relacdo ao fluxo, se de um lado os profissionais das
equipes de saude da familia demonstraram desconhecimento, por outro, 0 mesmo foi
descrito por gestores e assistentes sociais das UBS e participantes do CRAS.

A ruptura dos vinculos familiares e afetivos foi citada como um dificultador para
o enfrentamento do problema. Desse modo, as interven¢des com a rede informal de
apoio sao fundamentais em situacdes de violéncia, nas quais muitas vezes, 0S
envolvidos podem nédo ter conhecimento de que se trata de uma violacéo de direitos
gue pode ser decorrente, por exemplo, da dificuldade do agressor em lidar com o0s
cuidados diarios do idoso, fragilidade social decorrente, por exemplo, de desemprego
ou dificuldade financeira. O enfrentamento da violéncia necessita do diagnéstico do
contexto familiar, pois muitas vezes, os encaminhamentos precisam ser direcionados
para 0s possiveis agressores. Outros entraves sdo a insuficiéncia nas politicas

publicas as vitimas de violéncia, a sobrecarga de demandas para a APS, o
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desconhecimento de fluxos, servigcos e érgdos de apoio, a morosidade e a baixa
resolutividade na obtencao de respostas.

A complexidade que envolve a violéncia contra o idoso reforca a necessidade
da articulacao intersetorial para resolucéo das situacfes. A possibilidade de acdes
compartilhadas entre UBS e CRAS foi evidenciada neste estudo, uma vez que
profissionais que atuam no territorio tém a percepcdo de que os casos ficam sob a
responsabilidade dos mesmos, devido ao sentimento de desamparo em relacéo aos
outros setores. Revelou-se a necessidade de ampliacdo do servi¢o responsavel pelo
acompanhamento das vitimas, o PAEFI, que de acordo com os participantes, conta
com um numero insuficiente de técnicos diante das demandas existentes, com
demora do tempo para insercdo no servico. Ademais, cabe ressaltar as contribuicoes
advindas do PMC, do Centro Mais Vida, do Conselho do Idoso, do fortalecimento da
rede informal de apoio e da adequada avaliacdo dos casos que devem ser
direcionados para institucionalizacéo para o enfrentamento do problema.

Diante do cenario decorrente da COVID-19, o estudo revelou que a pandemia
tem contribuido com o aumento do nimero de dendncias de casos suspeitos de
violéncia. Entretanto, diante desse cenario, pode ser que casos ndo estejam sendo
detectados, uma vez que os profissionais das UBS e do CRAS tém vivenciado
readequacdes no trabalho devido ao contexto epidemioldgico da COVID-19, conforme
orientacdes das respectivas secretarias. Mesmo assim, reconhece-se o papel dos
profissionais da salde e assisténcia social na tentativa de dar suporte aos idosos
ainda que em tempos dificeis. As a¢bes compartilhadas entre UBS e CRAS no
enfrentamento da violéncia contra as pessoas idosas precisam ser reconhecidas e
valorizadas e podem ser consideradas um avan¢o, mesmo com algumas limitacoes e
necessidades de ajustes nas atividades de trabalho.

Sabe-se que este trabalho foi desenvolvido em um contexto especifico em
tempos de pandemia, em que os profissionais estdo sobrecarregados e cansados.
Contudo, acredita-se que isso ndo comprometeu o desenvolvimento da pesquisa e
gue os resultados aqui apresentados séo condizentes com a percepcao e a realidade
da populacéo estudada, pois 0s entrevistados se mostraram receptivos e dispostos a

colaborar com a pesquisa.
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A ruptura do ciclo de violéncia é fundamental para a qualidade de vida e para
todas as oportunidades que o envelhecimento traz. Trata-se de uma questao
desafiadora para profissionais e gestores de diversos setores, em especial para 0s
servicos de saude e assisténcia social inseridos no territério, revelando a necessidade
de discuss0Oes e construcéo de novas proposicdes que favorecam a compreensao do
tema, que facilitem o reconhecimento dos diversos tipos de violéncia e a condugéo
dos casos, principalmente por meio de acdes intersetoriais.

Diante disso e da necessidade de uma devolutiva para o servico proposta pelo
curso de Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude, apresenta-se no
Apéndice D o relatorio técnico “Violéncia contra as pessoas idosas: UBS e CRAS no
enfrentamento do problema” que elenca os principais achados dessa dissertagao e
algumas recomendacdes.

Durante a realizagdo deste estudo, ficou evidente a necessidade de
capacitacdes periddicas para os profissionais, habilitando-os frente a tais situacdes, e
também a demanda de ampliacéo de intervencdes publicas para o didlogo com a rede
informal de apoio, em especial, com a familia, pelo importante papel no cuidado e
também pela preocupante posi¢cao no cenario da violéncia contra a pessoa idosa.

No Apéndice E, apresenta-se uma proposta de reunido técnica intitulada
“Violéncia contra as pessoas idosas: precisamos conversar sobre isso!”. Nessa
proposta, a partir dos resultados encontrados no estudo, objetiva-se abordar as
tipologias da violéncia e seus respectivos indicadores, a importancia da notificacédo
dos casos, o fluxo estabelecido pela SMSA de Belo Horizonte e as articulagdes
intersetoriais para acompanhamento da vitima. Assim, pretende-se contribuir com a
ampliacdo dos conhecimentos acerca da violéncia contra a pessoa idosa para
enfrentamento do problema.

Espera-se que os resultados possam contribuir para o enfrentamento do
problema, fortalecendo estratégias e intervencdes dos servicos da saude e assisténcia
social inseridos no territorio e resolugdo dos aspectos dificultadores. A relevancia e a
complexidade do tema suscitam a necessidade de novos estudos, assim como, a

ampliacdo dessa analise para outros profissionais dos servicos analisados e outros
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servicos para diagndstico acerca da violéncia, proporcionando maior visibilidade,
compreensao do problema e elaboracao de propostas para seu enfrentamento.
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA OS
GESTORES

A violéncia contra as pessoas idosas é considerada um problema de saude publica,
representando um desafio ao cuidado integral e para a qualidade de vida da
populacado. A pesquisa pretende identificar as perspectivas e os desafios no processo
de enfrentamento da violéncia contra o idoso de acordo com profissionais e gestores
de Unidades Basicas de Saude e Centro de Referéncia de Assisténcia Social. A
participacdo na pesquisa é voluntaria e confidencial. A entrevista sera gravada por
meio de gravador digital e posteriormente transcrita, com a garantia que seu nome
sera mantido em sigilo. Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, avise-me, pois

terei prazer em explica-la melhor.

NUmero da entrevista:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Formacéo profissional:

Tempo de formacéao:

Cargo/funcéo na instituicao:

Tempo de servi¢o na unidade:

1) O que vocé entende por violéncia contra a pessoa idosa?

2) Em sua opinidao, como ocorre a atuagao dos profissionais na assisténcia a
idosos com suspeita ou que tenham sofrido violéncia.
- Quais os critérios adotados para identificagdo dos casos.
- Ocorre a utilizagédo de algum instrumento ou ferramenta para auxiliar na identificacédo
desses casos? Qual / Quais?
- Quais as ac¢les adotadas?

3) A equipe da unidade ja recebeu alguma capacitacdo na area de violéncia contra
a pessoa idosa?

Em caso de resposta afirmativa




4)

5)

6)

7

8)

9)
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- Poderia me contar como foi essa capacitagao?
Vocé é comunicado sobre os casos de idosos atendidos com suspeita ou com
sinais de violéncia?

Em caso de resposta afirmativa

- Quais foram os encaminhamentos realizados por vocé?

- Vocé encontrou alguma dificuldade nesse processo?

No territério ha acdes voltadas para o enfrentamento da violéncia contra a
pessoa idosa?

Em caso de resposta afirmativa

Quais e como séo estas acdes?

Quais os encaminhamentos realizados nos casos de atendimento aos idosos
com suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

- Quais séo os servicos, programas ou orgaos voltados (como o Conselho Municipal
do Idoso) para a atencao aos idosos com suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

- Quais os fatores facilitadores e dificultadores nestes encaminhamentos?

Como vocé descreve a articulagdo entre a equipe com estes servicos,
programas ou 6rgaos para atender as demandas de usuarios idosos com
suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

Em sua opinido, qual a contribuicdo do gestor local no enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa?

Teria algo a mais que vocé gostaria de dizer que n&o tenha sido mencionado

ou indagado?
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APENDICE B — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA OS
PROFISSIONAIS

A violéncia contra as pessoas idosas é considerada um problema de saude publica,
representando um desafio ao cuidado integral e para a qualidade de vida da
populacado. A pesquisa pretende identificar as perspectivas e os desafios no processo
de enfrentamento da violéncia contra o idoso de acordo com profissionais e gestores
de Unidades Basicas de Saude e Centro de Referéncia de Assisténcia Social. A
participacdo na pesquisa é voluntaria e confidencial. A entrevista sera gravada por
meio de gravador digital e posteriormente transcrita, com a garantia que seu nome
sera mantido em sigilo. Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, avise-me, pois

terei prazer em explica-la melhor.

NUmero da entrevista:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade:

Formacéo profissional:

Tempo de formacéao:

Cargo/funcéo na instituicao:

Tempo de servi¢o na unidade:

1) O que vocé entende por violéncia contra a pessoa idosa?
2) Em sua prética profissional vocé ja realizou (ou presenciou) assisténcia a
idosos com suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

Em caso de resposta afirmativa

- Quais critérios adotados por vocé para identificar casos de violéncia contra a pessoa
idosa?

- Vocé utilizou algum tipo de instrumento ou ferramenta para auxiliar na identificagéo
desses casos? Qual / Quais?

- Vocé encontrou alguma dificuldade nessa assisténcia? Cite as dificuldades
encontradas.

- Quais foram as acfes adotadas?



3)

4)

5)

6)

7
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No territério ha acbes voltadas para o enfrentamento da violéncia contra a
pessoa idosa?

Em caso de resposta afirmativa

- Quais e como sao estas acoes?
Vocé ja recebeu alguma capacitacdo na area de violéncia contra a pessoa
idosa?

Em caso de resposta afirmativa

- Poderia me contar como foi essa capacitacao?

Quais os encaminhamentos realizados nos casos de atendimento aos idosos
com suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

- Quais séo os servicos, programas ou 6rgaos voltados (como o Conselho Municipal
do ldoso) para a atencdo aos idosos com suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

- Quais os fatores facilitadores e dificultadores nestes encaminhamentos?

Como vocé descreve a articulagdo entre a equipe com estes servicos,
programas ou 6rgaos para atender as demandas de usuarios idosos com
suspeita ou que tenham sofrido violéncia?

Teria algo a mais que vocé gostaria de dizer que ndo tenha sido mencionado

ou indagado?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada  “VIOLENCIA CONTRA AS PESSOAS IDOSAS: PERSPECTIVAS E
DESAFIOS DE PROFISSIONAIS E GESTORES DA SAUDE E DA ASSISTENCIA
SOCIAL”, em desenvolvimento no Curso de Mestrado Profissional de Gestdo de
Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Essa pesquisa sera realizada pela pesquisadora mestranda Nayara
Carolina Mendes, orientada pela Profa. Dra. Mirela Castro Santos Camargos e
coorientada pela Profa. Dra. Doane Martins da Silva. A violéncia contra o idoso é
considerada um problema de saude publica, representando um desafio ao cuidado
integral e para a qualidade de vida dos idosos. O estudo pretende identificar as
perspectivas e os desafios no processo de enfrentamento da violéncia contra o idoso
de acordo com profissionais e gestores de duas Unidades Bésicas de Saude e de um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social de Belo Horizonte. Se concordar em
participar deste estudo, sera realizada uma entrevista em local tranquilo e reservado,
garantindo sua privacidade, na qual a pesquisadora far4 algumas perguntas que serao
gravadas por meio de um gravador digital. O (a) senhor (a) gastard em média de 20 a
30 minutos para responder as perguntas. As informacdes fornecidas na gravagao
serdo identificadas pelo nimero da entrevista, em nenhum momento vocé sera
identificado, garantindo o anonimato. As informacdes e resultados da pesquisa serao
tratados com sigilo, sendo utilizados somente para fins cientificos e académicos. Os
dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos na Escola de
Enfermagem da UFMG e apés esse tempo serdo destruidos. Para participar desta
pesquisa o (a) senhor (a) ndo tera nenhum custo, ndo recebera qualquer vantagem
financeira e recebera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar, estando livre para participar ou recusar-se a qualquer tempo, sem quaisquer
prejuizos para o (a) senhor (a) ou para a instituicdo. Fica garantido ao participante o
direito de indenizacdo diante de eventuais danos e prejuizos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa assim como o reembolso no caso de gastos
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decorrentes da participacdo na mesma. Os riscos identificados no desenvolvimento
da pesquisa referem-se a possiveis desconfortos relacionados com receio e
constrangimento pelas informac6es compartilhadas e pelo tempo dispensado. Informo
que diante do objetivo desta pesquisa e a garantia de confidencialidade, privacidade
e anonimato das informagdes coletadas, esses riscos serdo minimizados no estudo.
Se concordar em participar, pe¢o que assine este documento em duas vias, sendo
gue uma ficara com o (a) senhor (a) e a outra sera arquivada juntamente com 0s

demais dados da pesquisa.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “VIOLENCIA CONTRA AS
PESSOAS IDOSAS: PERSPECTIVAS E DESAFIOS DE PROFISSIONAIS E
GESTORES DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL”. Sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim

o desejar. Assim, declaro que concordo em participar como voluntario (a) desta
pesquisa, com a garantia de que meu nome nao sera divulgado e que os resultados

serdo apresentados nos servigos e publicados por meio de artigos em periddicos

cientificos.
: de de 2020.
Nome completo do participante:
Assinatura do participante:
Rubrica do (a) | Rubrica da pesquisadora | Rubrica da pesquisadora

participante: orientadora: mestranda:
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Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Pesquisadora: Nayara Carolina Mendes
Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem da UFMG (sala
510), Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-8024

E-mail: nanacarolmendes@gmail.com

Assinatura da pesquisadora mestranda

Pesquisadora orientadora: Profa. Dra. Mirela Castro Santos Camargos
Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem da UFMG (sala
510), Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-

8024. E-mail: mirelacsc@gmail.com

Assinatura da pesquisadora orientadora

Pesquisadora coorientadora: Profa. Dra. Doane Martins da Silva
Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem da UFMG (sala
510), Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409-

8024. E-mail: doane.ef@hotmail.com

Assinatura da pesquisadora coorientadora

CEP - Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627/ Unidade
Administrativa 1l - 2° andar - Sala 2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG —
Brasil/ CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br


mailto:nanacarolmendes@gmail.com
mailto:mirelacsc@gmail.com
mailto:doane.ef@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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CEP - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - SMSA de Belo
Horizonte - Rua Frederico Bracher Janior, 103, 3° andar, Padre Eustaquio, Belo
Horizonte, MG, CEP: 30720-000. Telefone: 3277-5309 / Email: coep@pbh.gov.br


mailto:coep@pbh.gov.br
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APENDICE D — PRODUTO TECNICO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Nayara Carolina Mendes
Profa. Dra. Mirela Castro Santos Camargos
Profa. Dra. Doane Martins da Silva

Relatorio técnico - Violéncia contra as pessoas idosas: Unidades
Béasicas de Saude e Centro de Referéncia de Assisténcia Social
no enfrentamento do problema

Belo Horizonte
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1 INTRODUCAO

Este relatério técnico € parte integrante da dissertacdo de Nayara Carolina
Mendes, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pdés-Graduacdo em
Gestdo de Servicos da Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais. A autora tem como linha de pesquisa Politica, Planejamento e
Avaliacdo em Saude e foi orientada pela professora doutora Mirela Castro Santos
Camargos e coorientada pela professora doutora Doane Martins da Silva.

As pessoas idosas estdo sujeitas ao aumento da carga de doencas,
incapacidade funcional (MORETTI; WESTPHAL; BOGUS, 2009), fragilidade e
dependéncia que as tornam mais susceptiveis as diversas formas de violéncia,
importante problema de salude publica no Brasil (ZIRLEY et al., 2016). O
enfrentamento dessas situacdes representa um desafio para o cuidado integral de tal
populacdo. Assim, a dissertacéo teve como objetivo geral: identificar as perspectivas
e os desafios de profissionais e gestores da salude e da assisténcia social no
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. Os objetivos especificos foram:
detectar as estratégias utilizadas no reconhecimento da violéncia contra a pessoa
idosa; verificar os encaminhamentos realizados em casos de suspeita ou violéncia
contra a pessoa idosa; e analisar a articulagdo intersetorial no contexto da violéncia

contra a pessoa idosa de acordo com a percepc¢ao dos entrevistados.

2 OBJETIVOS

O relatorio técnico tem o propdésito de apresentar os resultados encontrados
para 0s gestores e profissionais das unidades que foram cenérios de estudo, e
também para os representantes das SMSA e SUASS, de Belo Horizonte,
responsaveis pela gestdo do cuidado da populacdo idosa, suscitando novas
discussbes acerca das perspectivas e desafios para o enfrentamento da violéncia
contra as pessoas idosas que possibilitem ampliar os conhecimentos sobre o tema e
auxiliar na elaboracdo de proposicbes capazes de contribuir na identificacéo,

encaminhamento dos casos e acompanhamento das vitimas.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 18 sujeitos e os resultados revelam a compreenséo dos
mesmos acerca da violéncia contra a pessoa idosa, as estratégias utilizadas para
identificacdo das situacdes, as condutas realizadas, 0s respectivos aspectos
dificultadores e a articulacdo intersetorial para o enfrentamento do problema.

3.1 Violéncia contra a pessoa idosa: compreensédo dos participantes

A categoria analisou a compreensao dos participantes acerca da violéncia
contra as pessoas idosas, identificando sobre o tema, a tipologia e a formacéo
profissional na area da tematica.

O conhecimento acerca da violéncia evidenciou que os profissionais
apresentaram uma definicAo sobre o tema, correlacionando-o com situagdes de
violacdo de direitos, acdes realizadas contra a vida, a autonomia e a dignidade da
pessoa. No que tange a tipologia, foram exemplificados alguns tipos de violéncia,
principalmente, os mais comumente encontrados no cotidiano de trabalho. Verificou-
se também, associagcdo do tema violéncia, com a fisica, pela maior visibilidade em
decorréncia dos sinais e suas consequéncias. A vulnerabilidade clinica e social,
guadros de saude mental e uso de drogas do agressor ou da vitima foram identificados
como fatores de risco para 0s casos de violéncia e o cenario familiar foi revelado como
um dos principais cenarios de agressdo contra as pessoas idosas. Quanto a
realizacdo de capacitacdo profissional na area da tematica, grande parte dos
profissionais negaram ter sido capacitados sobre a violéncia contra as pessoas idosas
e ressaltaram a necessidade de formacao periddica em virtude do envelhecimento da
populacdo, aumento dos casos de violéncia e desenvolvimento de habilidades para

lidar com essas situacoes.
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3.2 Estratégias para identificac&o da violéncia contra a pessoa idosa

O estudo revelou a importancia da identificacdo precoce dos casos, assim
como a responsabilidade dos profissionais nesse processo, sendo fundamental que a
equipe de trabalho seja capaz de distinguir as caracteristicas inerentes ao
envelhecimento dos sinais indicativos da violéncia.

Nos contextos analisados, as principais estratégias utilizadas para identificar as

situacdes de violéncia foram:

e Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude: acompanhamento domiciliar,
vinculo e relacéo de confianca;

e Atuacdo dos Agentes de Combate as Endemias: as atividades de trabalho
sao prioritariamente exercidas nos domicilios;

e Atividades rotineiras dos servigos: visitas domiciliares, atendimentos, acdes
coletivas desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);

e Dendncias: realizadas por vizinhos, familiares ou anonimamente, seja por
meio de ligacdo telefénica para os servicos ou diretamente para 0s
profissionais. A pandemia de COVID-19 tem contribuido para o aumento do
ndmero de denuncias;

e Por meio do referenciamento de outros pontos da Rede de Atencédo a Saude

ou de outros setores, como por exemplo, da educacgéo.

Com relacéo aos aspectos dificultadores, foram citados:

e Velamento dos casos por parte do idoso seja por ndo reconhecer a violéncia
sofrida ou ndo apresentar o desejo de denunciar o agressor por medo da
reacdo ou pelos vinculos familiares e afetivos. O velamento pode acontecer
também por parte de familiares e cuidadores ao dificultarem o acesso e o
contato dos profissionais com a vitima;

e Medo dos profissionais em lidar com as situagdes de violéncia.
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3.3 Situacéao de violéncia contra a pessoa idosa: e agora?

Apos constatar uma situacao de violéncia, identificou-se que o caso € discutido
entre os profissionais em suas respectivas unidades. O trabalho em equipe e a
abordagem intersetorial foram considerados pontos positivos para o enfrentamento da
violéncia contra as pessoas idosas. Nas Unidades Basicas de Saude, ha um
direcionamento dos casos para profissionais do servi¢o social, pela maior propriedade
dos mesmos na conducao das situacdes de acordo com os outros profissionais. Casos
mais complexos, sdo discutidos com os gerentes dessas unidades para auxiliar nos
possiveis encaminhamentos realizados.

Outra importante conduta citada, engloba a abordagem de familiares e
cuidadores e avaliacdo da dinamica familiar, identificando encaminhamentos que
possam auxiliar no enfrentamento da violéncia. A ruptura dos vinculos afetivos e a
fragilidade das relagbes familiares foram citadas como aspectos dificultadores na
resolucao dos casos.

A notificagcao foi reconhecida como etapa fundamental a partir da suspeicao de
casos de violéncia. No contexto das UBS, o preenchimento é realizado
prioritariamente pelos profissionais do servigo social e os profissionais das equipes de
saude da familia demonstraram pouca familiaridade com a notificagdo. No CRAS, o
preenchimento é feito no ambito gerencial, pela coordenacdo do equipamento.
Profissionais das UBS e do CRAS contribuem com a elaboracéo de relatorios que séao
encaminhados juntamente com a notificagao.

Identificou-se que nas UBS, gestores e profissionais do servigco social
demonstraram ter conhecimento sobre os encaminhamentos realizados apés a
elaboracao dos relatérios e do preenchimento da ficha de notificacdo, ao passo que,
a maioria dos profissionais das equipes de saude da familia revelaram
desconhecimento acerca dos fluxos. No CRAS, os entrevistados relataram que o0s
documentos sédo direcionados para a Diretoria Regional de Assisténcia Social (DRAS),
com uniformidade da equipe na descricdo do encaminhamento realizado.

Dentre os aspectos dificultadores na conducédo dos casos foram citados: o

desconhecimento de fluxos, servicos e oOrgaos de apoio, a morosidade, a baixa
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resolutividade na obtencéo de respostas, a insuficiéncia nas politicas e a¢des publicas
destinadas aos idosos vitimas de violéncia e a sobrecarga de demandas para a

Atencédo Primaria a Saude.

3.4 Articulacgao intersetorial para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa
idosa

A articulacéo intersetorial foi revelada como aspecto fundamental na luta contra
as violacdes dos direitos da pessoa idosa. O trabalho compartilhado entre UBS e
CRAS amplia a possibilidade de atuagdo nos casos de violéncia, sendo de grande
relevancia para os profissionais, principalmente pelo sentimento de desamparo com
relacdo aos outros servicos.

Na andlise da intersetorialidade, foram abordados 0s seguintes servigos:

e Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI): servico responséavel pelo acompanhamento de vitimas de violéncia.
Como aspectos facilitadores citou-se a referéncia e contrarreferéncia dos
casos e como aspectos dificultadores, o tempo necessario para avaliacéo e
insercdo no servico e o acompanhamento ndo sistematico pelo grande
namero de casos que ficam sob a responsabilidade de cada técnico;

e Programa Maior Cuidado (PMC): atuacdo intersetorial, com gestao
compartilhada pela salde e assisténcia social, identificado como
fundamental para o acompanhamento de idosos vulneraveis ou em
situacdes de vinculos fragilizados, fatores de risco para situacbes de
violéncia;

e Centro Mais Vida: referéncia especializada para o atendimento ao idoso que
conta com equipe geriatrica e gerontologica apta a realizacdo de avaliacao
minuciosa do idoso, contribuindo com a identificacdo de situacbes de
violéncia;

e Conferéncias Locais, Conferéncia Municipal do Idoso, Conselho do Idoso:

espacos de discusséo para cuidado integral ao idoso;
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e Rede informal de apoio ao idoso: fundamental no enfrentamento da
violéncia, com necessidade de envolvimento de toda a rede, incluindo
familiares, cuidadores, vizinhos, espacos culturais, instituicdes religiosas,
obras sociais, comércios locais;

e Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI): a institucionalizacédo
pode se fazer necessaria em situagdes nas quais ha a ruptura de vinculos
familiares, com inexisténcia de cuidador apto a responsabilizar-se pelo idoso

e situacOes de alta vulnerabilidade social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a pessoa idosa é um importante problema de salude publica,
dificultando o cuidado integral da populacdo. Assim, € relevante que o tema seja
discutido por profissionais e gestores da saude e da assisténcia social, elencando
aspectos relevantes para o seu enfrentamento. Os resultados encontrados no estudo
visam fomentar novas discussfes, potencializando os aspectos positivos para
resolucdo dos problemas, assim como ter conhecimento dos principais desafios,
ampliando as discussbes de forma a contribuir com as proposicfes capazes de
auxiliar na identificacdo, encaminhamentos e acompanhamento dos casos. A partir
dos resultados encontrados, propde-se a realizacdo de uma reunido técnica que
abordard as tipologias da violéncia com seus respectivos indicadores, a importancia
da notificacdo dos casos, o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte e as articulagdes intersetoriais para acompanhamento da vitima e se
justifica pela importancia da disseminacdo do conhecimento acerca da violéncia

contra a pessoa idosa para enfrentamento do problema.

REFERENCIAS
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1 INTRODUCAO

Este projeto é parte integrante da dissertacdo de Nayara Carolina Mendes, do
curso de Mestrado Profissional do Programa de Pdés-Graduacdo em Gestado de
Servicos, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A
autora tem como linha de pesquisa Politica, Planejamento e Avaliacdo em Saude e foi
orientada pela professora doutora Mirela Castro Santos Camargos e coorientada pela
professora doutora Doane Martins da Silva.

A dissertacao teve por objetivo geral identificar as perspectivas e os desafios
de profissionais e gestores da salde e da assisténcia social no enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa. Por objetivos especificos: detectar as estratégias
utilizadas no reconhecimento da violéncia contra a pessoa idosa; verificar 0s
encaminhamentos realizados em casos suspeitos ou confirmados; e analisar a
articulacao intersetorial no contexto da violéncia contra a pessoa de acordo com a

percepc¢ao dos entrevistados.

2 OBJETIVOS

Objetiva-se a realizacdo de reunifes técnicas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e do Centro de Referéncia de Assisténcia Social que foram cenarios
do estudo. A reunido técnica tem como proposito, a partir dos resultados encontrados
na pesquisa, abordar as tipologias da violéncia com seus respectivos indicadores, a
importancia da notificacdo dos casos, o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e as articulacdes intersetoriais para acompanhamento da
vitima. As tematicas se justificam pela importancia da disseminacao de conhecimento

acerca da violéncia contra a pessoa idosa para o enfrentamento do problema.

3 METODOLOGIA

Serao realizadas trés reunides técnicas de mesmo conteldo em cada unidade

analisada, em dois turnos distintos para contemplar o maior nimero possivel de
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profissionais, com organizacdo prévia para nao comprometer as atividades de
trabalho. Devido & pandemia de COVID-19, as reunides acontecerdo em formato
online, com duracdo prevista de duas horas, e para isso, Serdo necessarios

computadores ou celulares que possibilitem acesso a internet.

4 SUGESTAO DE PROGRAMACAO

e Abertura com exposicao da programacao e objetivos da oficina;

e Apresentacao: Marcas, s6 as do tempo — abordagem dos tipos de violéncia e seus
indicadores;

e Discusséao de caso — preenchimento da notificacdo e conhecimento dos fluxos;

e Discusséao de pontos intersetoriais para enfrentamento das situagdes de violéncia
contra a pessoa idosa;

e Avaliacdo da reunido técnica pelos profissionais participantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que as reunides técnicas sejam um momento de reflexdo e aprendizado
para os profissionais das Unidades Béasicas de Saude e do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social e que possam contribuir efetivamente para o enfrentamento das

situacdes de violéncia.
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APENDICE F — PRODUTOS DO MESTRADO (PUBLICACOES CIENTIFICAS)

Capitulo de livro: MENDES, N. C.; CAMARGOS, M. C. S.; MARTINS, C. |.; SILVA,
D. M.; SILVA, K. R.; BOMFIM, W. C. Caracterizacao de idosos vitimas de violéncias
atendidos em um hospital publico. In: Daniel Luis Viana Cruz. (Org.). Envelhecimento
no século XXI. 1led.Triunfo (PE): Editora Omnis Scientia, 2021, v. 1, p. 29-38.

ENVELHECIMENTO NO
SECULO XXI

Organlzador
Vlana Cruz

EDIVORA
OMNIS SCIENTIA
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CAPITULO 3

CARACTERIZEATAD DE IDOS0S VITINIAS DE VIOLESCIAS ATESIHDNS EM UM
HOSFITAL FUBLICO
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Trabalho completo em evento: MENDES, N. C.; CAMARGOS, M. C. S.; MARTINS,
C. I; SILVA, D. M.; SILVA, K. R.; BOMFIM, W. C. Violéncia contra idosos: perfil de
vitimas de agressao atendidas em um hospital publico de média e alta complexidade
de Minas Gerais. In: IX Congresso Virtual de Gestdo “Educacdo e Promocao da
Saude, 2020. Anais do IX Congresso Virtual de Gestdo” Educacdo e Promocao da
Saude, 2020.

B8 convibra
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Vinlencin contra idosos: perfil de vilimas de agressiio stendidas em um hospital pablice
de médin ¢ nltn complexidade de Minas Gerais

Mayarn Carolina Mendes'; Mircla Castro Santos Camargos'; Cristiano Indcio Martins';
Doane Martins da Silva’; Karla Rona da Silva'; Wanderson Costa Bomfim®

! Departamento de Gestio em Sagde (DGES) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Mimas Gerais

2 Centre de Desenvolvimento ¢ Plancjamente Regional (CEDEPLAR) da Unversidade
Federal de Mines Gerais

(¥hjetivo: O presenie estudo tem o objetivo de caracienzar o perfil de idosos witimas de
viokéncm alendsdos em um hospital pablico de média e alla complexidade de Minas Geras.
Metmlobogin: Estudo descnibivo, die naturera gquantitabiva, realizado em um pronbo=socommo de
releréncia em trauma do Estado de Minas Gerais, com dados secundanos de atendimentos de
idosos viimas de vielénaa no pericde de 20005 a 2001%. Os dades foram analisados por meso do
saftware SManistical Packege for the Sociol Scierces (SPS5]), versio 19,

Hesultmdos: Foram atendidos 193 idosos vilimas de agressao oo peniodo amalsado. O tempo
medso de permanéncia no hospital fod de 143 dias, com mediana de 5 dias. A masona das
vilimas cra do sexo masculimo (85,5%) e tinha de 60 a 6% anos de idade (72,5%). Quanio ao
estado civil, 3B, 5% das viimas cram casadas, umidas ou amigadas. 51.8% das vitimas residiam
no municipee oo qual o hospatal esta kcahzado. Quanto a clessifcacio de nsce de Manchester,
30,6% foram classificados como lamnja {muie urgente). Dhos casos de agressdes solndas, 34,2%
loram compo-a=corpo e, com relagdo aos ratamenios realizados, 22, 3% foram para eumalismo
cranmencelalco. Quanto 2o desfecho, 13% dos eventos evoluiram pam abato.

Discuwdo ¢ conclusiio: Situapies de violénoia contra a pessoa idosa representam um problema
de saiide pablica no Brasil, com diversas reperoussides ma saide ¢ quahidade de vada, capazes de
gerr raumas, lesdes ¢ neocssidade de mternagio hospitalar, sendo myporante conhecer o perfil
das vilimas pam auxihiar m organtzacio do servigo @ nas agies de prevengio.

Falanvrus=chave: ldozo. Violéncia. Hospitalizagio.
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ANEXO B - FICHA PROTETIVA DE NOTIFICACAO DE SUSPEITA DE
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA
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! weniaun FICHADE F'DTIF"IL’LI;L{G PROTETIVA DE SUSPEITA DE VIOLENCLA CONTREA PESS0AS IDOGAS
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ANEXO C — PARECER DO DEPARTAMENTO DE GESTAO EM SAUDE DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE GESTAO EM SAUDE

Parecer n° 03/2020 - GES
DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Nome do Projeto de Pesquisa: ‘VIOLENCIA CONTRA OS IDOSOS: O OLHAR DOS
PROFISSIONAIS E GESTORES DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL”.

Interessado: Prof®. Dr*. Mirela Castro Santos Camargos e Coorientadora: Prof*. Dr*
Doane Martins da Silva,

Orlentanda: Nayara Carolina Mendes

Relatora: Profa, Katia Ferreira Costa Campos

Histérico: Recebi, do Secretério do Departamento de Gestéo em Saude, no dia 27 de
fevereiro de 2020, o Projeto de Pesquisa supracitado para anélise e emissdo de
parecer. O projeto de pesquisa apresenta-se estruturado, explicitando a justificativa,
objetivos e método do estudo.

Descrigdo do projeto: Trata-se de um Projeto de Pesquisa que aborda a atengao ao
idoso e a violéncia contra essa faixa etéria, com a seguinte questdo de estudo: quais
as perspectivas e os desafios para o enfrentamento da violéncia contra a pessea idosa
pelos profissionais e gestores da salde e da assisténcia social?

Como justificativa destacam a importancia na identificacdo e no enfrentamento da
violéncia contra o idoso, cuja relevancia do estudo esta relacionada ao conhecimento
que serd gerado, proporcionando informagdes que possam auxiiar gestores e
profissionais no ambito da salde e da assisténcia social na formulacao de projetos, na
aplicabilidade e / ou elaboracdo de acdes e servigos, fluxos e equipamentos que visem
& garantia dos direitos das pessoas idosas e prevencdo contra situagdes de violéncia.
Contextualizam o tema abordando o envelhecimento populacional e a violéncia contra
a populagdo idosa.

Em relagio aos objetivos, tem objetivo geral analisar perspectivas e desafios no
processo de enfrentamento da violéncia contra & pessoa idosa pelos profissionais e
gestores de duas Unidades Bésicas de Saude e de um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social de Belo Horizonte. Por objetivos especificos; Detectar as
ferramentas utilizadas pelos profissionais e gestores da sa(ide e da assisténcia social



no reconhecimento da violéncia contra a pessoa idosa; verificar os encaminhamentos
realizados por profissionais e gestores da salde e da assisténcia social em casos de
suspeita ou violéncia contra a pessoa idosa; analisar a articulac@o intersetorial no
contexto da violéncia contra a pessoa idosa baseada na perspectiva de profissionais e
gestores da saide e da assisténcia social,

Quanto a metodologia trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
descritiva. O Cendrio do estudo sera composto por duas Unidades Bésicas de Salde
e um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), de uma regional de Belo
Honzonte.

Os participantes, que compordo a amostra do estudo, serdo profissionais com nivel de
escolaridade superior, técnico e médio e gestores das referidas unidades. Os critérios
de inclusdo séo: profissionais de nivel de escolaridade supenor, técnico e médio de
duas UBS e do CRAS que se localiza na drea de abrangéncia de uma das Unidades
Bésicas de Salde, assim como, o3 gestores das referidas unidades. Serdo excluidos
do estudo, profissionais que estiverem afastados por licenga maternidade, por motivo
de doenca ou em gozo de fénas no momento da coleta dos dados, trabalhadores dos
setores administrativos e servigos gerais.

0O instrumento de coleta de dados serd a entrevista semi- estruturada, com gravaco.
Serédo utilizados, dois roteiros semiestruturados, um para os gestores e outro para 0s
demais profissionais, constantes, no projeto, apéndices A e B, respectivamente,
Esclarecem que serdo realizados pré-festes com participantes com caracteristicas
semelhantes aos critérios de inclus&o estabelecidos no estudo.

Para a andlise dos dados, sera utilizada a andlise de contetdo, de acordo com Goulart
(20086).

Os produtos sero a elaborago de relatorio técnico e apresentag#o dos resultados em
seminario e oficinas de trabalho, cartilha e video com informacdes impontantes sobre a
tematica. O relatorio técnico serd entregue e apresentado para a Gestéo da Diretoria
Regional de Saude e da Diretoria Regional de Assisténcia Social, com a possibilidade
de proporcionar discussdo intersetorial sobre o tema na regional na qual o estudo seréa
realizado,

Quanto aos riscos, esses s&o minimos, podendo acontecer desconforto pelo tempo
necessario para realizagdo das entrevistas e / ou pelo receio e constrangimento ao
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participar das mesmas, apesar de garantida a confidencialidade e o anonimato das
informacgdes,

Quanto aos beneficios, o estudo contribuird com a producdo de conhecimentos
cientificos capazes de orientar praticas e politicas intersetoriais destinadas a
prevencdo da violéncia contra o Idoso ao revelar perspectivas e desafios no
enfrentamento de tal problema, promovendo caminhos mais efetivos no enfrentamento
de riscos sociais @ nas formas de prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa no
territorio.

Os principios da ética em pesquisa com seres humanos serdo respeitados de acordo
com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saide (CNS) 466 / 2012 (BRASIL, 2013).
0O estudo foi submetido o Nicleo de Pesquisa / Geréncia de Educagdo em Salde da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Belo Horizonte

0O cronograma do projeto propde a realizacdo do estudo no prazo de 14 meses, cujos
custos serdo de responsabilidade do pesquisador.

Mérito: o estudo proporcionara conhecimentos importantes acerca da violéncia contra
0 idoso e contribuira para a discusséo intersetorial da realidade dessa populacdo. A
orentadora e coorientadora do projeto tém capacidade técnica para o
desenvolvimento da pesquisa e futuros possiveis desdobramentos.

Conclusdo

Considerando a relevancia do estudo no que concerne a producéo de conhecimento e sua
contribuicdo para a gestdo e atencdo & saude do idoso, salvo melhor juizo dos membros do
Departamento de Gestdo em Salde, sou de parecer favoravel a aprovagao do Projeto.

Belo Horizonte, 03 de margo Ale 2020,

& CV
Profa. Kalia Ferreira Costa Campos
Departamanto de Gestao/em Salde

s 03 120
Aproadoam sd encumem 71— | 5

é?{fz xa?’é

Prof Ort Keli Banis Fescuamo Zocramo
Crwte do Depto. de Gestho em Saixe
Eacola da Enfermagem UFMG
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ANEXO D — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

""" PREFEITURA
BELD HORIZONTE

SOVERHAMND PARA LUEM FEFCISR

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “Violéncia contra os idosos: o olhar dos
profissionais e gestores da saade e da assisténcia secial”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Mavara Carolina Mendes, CPF 076.785.626-08, cujo objetivo & “identificar as
perspectivas e os desafios no processo de enfrentamento da violéncia contra o idoso de acordo
com trabalhadores @ gestores de duas Unidades Basicas de Sadde de um Centro de Referéncia
de AssistEncia Social de Belo Horizonte™, e autorizamos que este estedo seja executado nas
Unidades da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizagio foi subsidiada por uma aprecacdo institucional das geréncias responsaveis
pela temdtica da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (afo) pesquisadores (a/a)
daos requisitos das Resclugtes 46612, 510/16 & suas complementarnes.

B SMSA-BH deverd constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentagio do trabalho seja informada &
Gerénciz de Educagdo em Sadde da Secretaria Municipal de Sadde de Bels Harironte, assim
como a referéncia do mesme, em caso de publicagio.

A utilizacho dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo 2 garantinde a utilizagdo das informagbes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependerd de sua aprovacho pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 (vinte & quatro) meses, a partir de sua assinatura,

Belo Horizonte, 31 de janeiro de 2020

Cliudia Fidelis Barcaro
avde Geréncia de Educagdo em Saude
Secretaria Municipal de Sadde/SM5A Secretara Municipal de Sadde/ShM5A

Gardncia de Bdwcagso o SaudeiGEDEA
Diratooiy s Fremogio § Shisde o Viglincis Epdeminlagizs

‘Szhascraiads de Promaghs ¢ Vigitineia b Sa0de
Secretaris Musicipal de Sadde de Bl Hareoss - SMELEH
Aua Frederico Bracher ddsior, n®133 - 3" andar - Paoee Eislbgieg - CEP 5 730000 - Bals Horlgoebe WG,
Telefara: (31) 3277 G201 TAS1E & Fax {11) 3277 B45E | amail: gedusiisbh gow Br



ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA

oy
PREFEITURA Subaacraterts dn Assisidacks Sackd

% BELO HORIZONTE -t
Geréncia de Gestio do Trabalho e Educacio Permanente -GGTEP

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que a Subsecretaria de Assisténcia Social (SUASS)
autoriza Nayara Carolina Mendes, a desenvolver o projeto de pesquisa Violéncia
contra os Idosos: o Oihar dos Profissionais e Gestores da Saude e da Assisténcia
Social, vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento, por parte da pesquisadora, dos
requisitos da Resolugdo n® 510, do Conselho Nacional de Salde, de 07 de abril de
2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo
e garantindo a nédo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a pesquisa de campo e a coleta de dados prevista no projeto, a
pesquisadora deverd apresentar & Geréncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo
Permanente da Diretoria de Gestdo do SUAS o parecer consubstanciado, ou
documento de natureza semelhante, devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP. A informagao @ SUASS quanto a aprovacdo do projeto junto ao Comité
de Etica é de responsabilidade da pesquisadora interessada.

Belo Horizonte, 20 de novembro 2020.
aﬂ: NAta,

Isabela de Vasconcelos Teixeira
Diretora de Gestao do SUAS
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP / UFMG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "."IOLI::h_ICIA CONTRA OFS |DOS035: O OLHAR DOS PROFIZSIONAIS E GESTORES
DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL

Pesquisador: MIRELA CAMARGOS

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 250820220.8.0000.5148

Instituigdo Proponente: Ezcola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.002.430

Apresentagio do Projeto:

Analiza o fato de que o envelhecimento populacional traz desafics e desperta na sociedade a necessidade
de atender as demandas decorrentes do crescimento da populagio idosa e de que a vicléncia contra o
idoso representa um grave problema de salde publica, por ser uma importante causa de declinio funcional,
merbi-mortalidade, diminuigdo da gualidade de vida e violagSo dos direitos, além da subnotificagio dos
casos (o gque dificulia conhecer a real magnitude do problema, e, com isso, estabelecer agdes preventivas).
A pesguisa "WIOLENGCIA CONTRA 05 IDOS0S: O OLHAR DOS PROFISSIONAIS E GESTORES DA
SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIALY apresents abordagem qualitativa que se caracteriza pelo estudo da
realidade, por meio do contate direte do pesquisader com o ambiente natural & a situagio estudada
(GODOY, 1985). De acorde com Flick (2009), a pesquisa qualitativa parte da construgdo social baseada nas
perspectivas dos participantes, com base na realidade em estude. O paradigma gualitative caracteriza-se
pela visdo holistica que possibilita o conhecimento de um determinado contexto em sua totalidade & com
abordagem intuitva que vai se delineando no decorrer da coleta e analise dos dados (ALVES-MAZZOTTI:
GEWANDSZNAJDER, 1889). De acordo com Cawvalcante et al. (2014), a pesquisa qualitativa permite o
estudo de fendmenos e suas interagdes em determinado objeto de pesquisa. Estudos qualitatives sdo
capazes de desvelar pontos crificos e, assim, podem auxiliar na melhoria dos problemas de salde
(TAQUETTE: MINAYO, 2016).

A finalidade da pesquisa & descritiva porgque tem o intuito de investigar caracteristicas do

Endersgo: Av. Presidente Antdnlo Carlos, 6627 2° Ad 51 2005

Balrne:  Unidade Administrativa CEP: 31.270-901
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fendmeno violéncia contra a pessoa idosa pelos participantes da
pesquisa. O estudo descritive busca descrever com exatiddo fatos e fendmenos de determinada populagao,

conhecendo com maior profundidade a situagio foco da pesquisa e criando base para realizagdo de outros
estudos [TRIUIFJDS. 1287).

O método de pesquisa utilizado sera o estudo de caso. O método adotado preconiza a investigagdo
empirca de fendmencs contempordneos individuais, organizacionais, sociais & politicos em um contexto
real, possibilitando identificar as caracteristicas significativas do fenameno (¥IM,2001). De acorde com as
caracteristicas fundamentais do estudo de caso propostas por Lidke e Andre (1888), o metedo visa a
descoberta a partir de pressupostos basicos inicials e a interpretagio do contexto, retratande a realidade de
maneira bastante complexa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar perspectivas e desafios no processo de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa pelos
profissionais e gestores de duas Unidades Basicas de Salde e de um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social de Bele Horizonte.

Objetive Secundario:

« Datectar as ferramentas utilizadas pelos profissionais & gestores da salde e da assisténcia social no
reconheciments da vicléncia contra a

pessoa idosa;

= \erificar os emcaminhamentos realizados por profissionais e gestores da salde e da assisténcia social em
casos de suspeita ou

violéncia contra a pessoa idosa;

- Analisar a ariculagio intersetorial no contexto da visléncia contra a pessoa idosa baseada na perspectiva

de profissionais e gestores da salde e da assisténcia social

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundec o pesquisador, a participagdo na pesquisa apresenta riscos minimos, podendo acontecer
desconforto pelo tempo necessario para realizagdo das entrevistas e [ ou

pelo receic & constrangimento ao participar das mesmas, apesar de garantida a confidencialidade, o
anonimato das informagdes e interrupgdo das entrevistas caso o participante se sinta constrangido.
Bensficios:

O estudo confribuird com a produgdo de conhecimentos cientificos capazes de orientar praticas e

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Canos, 6627 2° Ad 3| 2002

Balrro:  Uridade Administrativa |l CEP: 31.270-904
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politicas intersetoriais destinadas & prevencdo da vicléncia contra o idoso ao revelar perspectivas e desafios
no enfrentaments de tal problema. Quanto aos profissionais da salde & da assisténcia social, o estudo ira
contribuir com os ecnhecimentos relacionades com os tipos de vicléncia, assim como, os fatores
facilitadores e dificultadores para sua identficagdo, promovendo caminhos mais efetives no enfrentamento

de riscos sociais & nas formas de prevencdo da visléncia confra a pessoa idosa no territdrio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e importante para a implementagdo de politicas plblicas de prevengio e apoio. Dito
isso, recomendamos substituir "sujeitos da pesquisa® por "participantes da pesguisa”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Farece-nos, de acordo com a leitura do projeto, que & tambeém necessaria a apresentagio de TCLE para os
profissionais & para os gestores, além de autorizagdo das duas Unidades Basicas de Salde & de um Centro

de Referéncia de Assisténcia Social de Belo Horizonte, conforme especifica o pesquisador.

Recomendagoes:

Recomendamos no TCLE substituir "sujeitos da pesquisa” por "participantes da pesquisa”

Retirar o campo de Mome da entrevista, para minimizar o risco de quebra de anonimato.

Incluir no TCLE espago para rubrica nas paginas gue nac tem assinatura, incluir também espago de

assinatura das pesguisadoras. Informar o tempo médio dedicado as entrevistas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que as recomendagies serdo atendidas pela pesguisadora, aprova-se o projeto.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em wista a legislagdo vigente (Resclugdo CNS 488/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comunicar toda e qualguer alteragdo do projeto & do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da
pesquisa [via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatorios parciais do
andaments do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor | Situagdo |

Enderego: Av. Presidente Antnlo Caros, 5627 2° Ad 5l 2002

Balmme: Unidade Adminisiratyva CEP. 31.270-901
UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Talelona: [31)3409-45582 E-mall: cospprpg.uimg.or
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Informacdes Basicas FB_IHFGHHMQ@ES_BASICAS_DO_P 05/03/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1520217 pdf 14:24:35

Chrgamento ORCAMENTO. pdf 05032020 |Doane Martins da Aceite
14:23:30 [ Silva

Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 05/0%2020 | Doane Martins da Aceito

Brochura 14:22:48 [ Silva

Investigador

Declaragdo de PARECER_GES pdf 05032020 |Doane Martins da Aceito

Instituigdo e 14:22:23  Silva

| Infraestruturs

Declaracao de Anuencia_PBH.pdf 05032020 |Doane Martins da Aceito

Instituigao e 14:21:48 [ Silva

Infraestrutura

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 05032020 |Doane Martins da Aceito

Assentiments / 14:20:56 [ Silva

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CROMOGRAMA, pdf 05/032020 | Doane Martins da Aeito
14:20:01 [ Silva

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf 05/032020 | Doane Martins da Aeito
14:19:42  [Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMNEP:

Mao

BELZ HORIZOMTE, 01 de Maio de 2020
Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador{a))

Enderego:  Av. Presidents Antdnle Caries 5827 2° Ad 51 2002

Balrro: Unidade Administrativa il CEP: 31.270-901

UF: MG Munlclplo: BELD HORIZONTE

Talafona: [31)3409-4552 E-mall; cosphprpa.utmg.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: "."IOLI:ZI\JICIA CONTRA O3 |DOS05: O OLHAR DOS PROFISSIONAIS E GESTORES
DA SAUDE E DA ASSISTEMCIA SOCIAL
Pesquisador: MIRELA CAMARGOS
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 28090220.8.3001.5140
Instituigao Propenente: Secretara Municipal de Sadde de Belo Horzonte! SMSA-BH

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Mumers do Parecer: 4.045.895

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora relata que o envelhecimento populacional traz desafios e desperta na sociedade a
necessidade de atender as demandas decorrentes do crescimento da populagdo idosa. A violéncia contra o
idoso representa um grave problema de salde plblica, por ser uma importante causa de declinio funcional,
morbi-mortalidade, diminuian da qualidade de vida e uiulagin dos direitos. A suhnntiﬁcag:ﬁn dos casos
dificulta conhecer a real magnitude do problema, e, com isso, estabelecer agies preventivas. No contexto do
enfrentamento dos maus tratos contra os idesos, profissionais inseridos no territarie local, com atuagdo
proxima ao domicilio tem papel de destaque. O objetivo do presente estudo € identificar as perspectivas e
os desafios no processo de enfrentaments da vicléncia contra a pessca idosa pelos profissionais & gestores
da salde e da assisténcia social. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com finalidade
descritiva, tendo como unidades de analise duas Unidades Basicas de Salde e um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, de uma regional de Belo Horizonte. Serdc convidados para participar do estudo
profissionais com nivel de escolaridade superor, tecnico & meédio e gestores das referidas unidades. O
fechamente da amostra vai acentecer por saturagdo ou redundancia das informagdes obtidas pela analise
continua dos dados que serdo coletades por meio de entrevista semiestruturada, com um roteiro para os
gestores e outro para os profissionais. As entrevistas ocorerdo de forma voluntaria, gravadas por meio de

gravador digital com o consentimento dos participantes, apas assinatura do Termo de

Endersgo: FRua Fregenco Bracher Junlor, 103/3 andarisala 302

Balmo: Fadne Eustagquio CEP- 30.720-000
UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Talalons. [31)3277-5309 E-mall: cosphpbhgoe.br
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Consentimento Livre Esclarecido. Os dados serdo analisades pela andlize de conte(do. Com a realizagio
do estudo espera-se contribuir com o enfrentamento dos maus fratos comtra os idoses por meio da
elaboragdo de relatorio técnico, apresentagde dos resuliados em seminario e oficinas de trabalho e
elaboragdo de cartilha & vides com informagdes importantes sobre a tematica.

As duas Unidades Basicas de Salde, cenarios do presente estudo, s3o caracterizadas por um percentual
elevado de idosos com relagdo & populacao total cadastrada. A escolha da regicnal e das unidades occorreu
de forma intencional por ser cenaric de atuagio profissional da proponente da pesquisa gue ira atuar como
avaliadora intema. Para a realizagiu das entrevistas, foram elaborados dois roteinos semiestruturados,
sendo um para os gestores e ocutro para os demais profissienais, visandoe abordar fatores gue facilitam ou
dificultam a atuagdo dos envolvidos no gue tange a identificagdo e o direcionamenio de situagies de
vicléngia contra os idosos, percepgdo dos entrevistados acerca da intersetorialidade; o reconhecimento por
parte dos enfrevistados de agdes e senvigos no temitorio local para prevengdo do problema em questdo.

Serao realizados pre-testes com parficipantes com caracteristicas semelhantes acs critérios de inclusac

estabelecidos no estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva geral

« Analisar perspectivas e desafics no processo de enfrentaments da vicléncia confra a pessoa idosa pelos
profissionais e gestores de duas Unidades Basicas de Saude & de um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social de Belo Horzonte.

Ohbjetivos especificos

« Detectar as ferramentas utilizadas pelos profissionais & gestores da salde & da assisténcia social no
reconhecimento da vicléncia confra a pessoa idosa.

- Yerificar oz encaminhamentos realizados por profissionais & gestores da salde & da assisténcia social em
casos de suspeita ou vicléncia contra a pessoa idosa.

= Analisar a articulag3o intersetorial no contexts da violéncia contra a pessoa idosa baseada na perspectiva
de profissionais & gestores da salde e da assisténcia social.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: possivel desconforto pelo tempo necessario para realizagdo das entrevistas & [ ou pelo receio &
constrangimento ao participar das mesmas, apesar de garantida a confidencialidade, o anonimato das

informagdes e interrupgdo das entrevistas caso o

Enderego: Rua Fregenca Bracher Junior, 1035 andansala 302

Balrme: Padre Eustagquie CEP: 30.720-000
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participante se sinta constrangido. Para minimizar os riscos, as entrevistas serdo transcritas para analise
dos dados com emprego de codigos para as pessoas, com o intuito de preservar a identidade dos
entrevistados. Além disso, a definigdo do momento e local para realizagio das entrevistas sera estabelecida
com o participantes, sem comprometer o funcionamente das referidas unidades. O local para realizagio
das entrevistas devera ser tranguilo e reservado, permitinde privacidade. Caso seja necessaria, sera
oferecida a oportunidade de realizagdc das mesmas em uma sala da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sem gue isso impligue em gastos para o entrevistado.
Beneficios:produgdo de conhecimentos sobre a tematica da vicléncia contra a pessoa idosa no teritdrio

local. A pesquisadora ndo relata beneficios diretos ao participante da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo aborda um tema de grande relevancia no contexto da Atengdo Primaria 4 Salde, visto que o
aumento da populagio idosa vem acompanhado do aumento significative das situagdes de violagio de
direites, as quais devem ser reconhecidas e abordadas de forma adequada pelos senvigos que prestam
assisténcia no territorio. Portanto, a pesquisa tem potencial para contribuir com a atuagdo das equipes dos
Centros de Salde & CRAS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
A folha de rosto assinada pelo pesquisador e pelo diretor da inst'rtuigﬁ-:u proponente foi anexada, assim como

o Termo de Anuéncia Institucional. © TCLE apresenta linguagem clara e acessivel.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquiza da Secretaria Municipal de Saode de Belo Horizonte, verificando o
cumprimento do diligenciado por meio do Parecer Consubstanciado n® 4.040.841 e n3c mais encontrando
ohjegdes é&ticas, verficando-se que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CHNS 486/12, considera
aprovado o projeto VIOLENCIA CONTRA OS IDOS0S: O OLHAR DOS PROFISSIONAIS E GESTORES
DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Salienta-se gque o sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentiments em qualguer fase da pesquiza, sem penalizagdo alguma e sem prejuize ao seu cuidado &

deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesguisador deve desenvalver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado &

Enderego: Rua Fregerico Bracher Junior, 103/3° andan'sala 302

Balrme: Padra Eustaquio CEP: 20.720-000
UF: MG Munleiple:  BELO HORIZONTE
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descontinuar o estudo somente apds analise das razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,

aguardando seu parscer, exceto Nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificagies ou

emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciar;‘:ﬁu:- do CEP através da Flataforma

Braszil, identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Motificagdes podem ser apresentadas ao CEF através da Plataforma Brasil. As notificagdes de inicic e

termino da pesguisa devem ser apresentadas t3o logo os eventos ocorram.

Relatdrios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEF para

acompanhamento da pesguisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentade relatorio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Sih.la:_;.a'm
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 25/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 15480861.pdf 10:10:11
TCLE / Termos de | TCLE_comigido.docx 25/M5/2020 |MIRELA Aceito
Azzentimento / 10:07:04 |CAMARGOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto.pdf 05M03/2020 | Doane Martins da Aceito
Brochura 14:22:49 | Silva
Unvestigador

TCLE / Termes de | TCLE pdf 05/03/2020 |Doane Martins da Aceito
Assentimento | 14:20:56 | Siva
Justifizcativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: Rua Fregernco Bracher Junlor, 10373° andar'sala 302

Balrme:  Padre Eustaquio CEP: 30.720-000

UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE

Telafona: (311327753049 E-mall: cospdbpbhgov br
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BELO HORIZONTE, 25 de Maio de 2020

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Fragenco Bracher Janlor, 103/3° andarisala 302
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UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
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TERMO DE RETIFICACAO DA ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer 0 projeto de pesquisa “VIOLENCIA CONTRA OS IDOSOS: O OLHAR DOS
PROFISSIONAIS E GESTORES DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL', sob a responsabilidade da
pesquisadora Nayara Carolina Mendes, CPF 076.785.626-08, cuja anuéncia foi expedida em
pela ASEDS-SA e retificamos que a execugao deste estudo estd suspensa nas Unidades da
Secretaria Municipal de Saade de Belo Horizonte — SMSA-BH.

fste termo foi subsidiado conforme o disposto no artigo 42 do Decreto n? 17.298, de 17 de
marco de 2020, considerando que 0s participantes da pesquisa estarao em contato direto com
a pquipe de pesquisadores durante a epidemia de doenga infecciosa viral respiratdria causada
pelo agente Coronavirus - COVID-19

Saliente-se que durante o estado de emergéncia de sadde piblica decorrente da COVID-19,
devem ser adotadas medidas para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais a saide, minimizando prejuizos e potenciais
riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos (as) participantes e
da equipe de pesquisa, pois ambos 05 grupos estardo expostos.

(O Decreto n? 17,298, de 17 de mar¢o de 2020, determinou, em seu artigo 14, que "..Ficam
suspensos os prazes administrativos do Municipio a partir do dia 19 de margo, par tempo
indeterminado...”.

Salientamos que o inicio do estudo dependerd da apreciagao institucional das geréncias
responsaveis pela temitica da pesquisa € estd condicionada ao cumprimento pelos {afo)
pesquisadores (/o) dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas complementares.

fste Termo de Retificacdo tera validade engquanto persistir o periodo de alerta determmado
pela auteridade Regional do campo de estudo desse projeto de pesquisa.

Belo Horizonte, 21 de julho 2020

BUA ALJQ‘

“Claydia Fidedis Barcaro
Assessord de Educagdo em Sadde
Secretaria Municipal de Saude/SMSA

As de EQueasao om SaIdeASEDS Sa
Secretars Municipsl do Saite de Belo Horizonto « SUSARIH
Rus Frederico Bracher Junise, a*10] « 3° ondar - Padro Eustdque - CEP 30 20000 - Belo HonzeainI MG,
Teletome: {30) 3277 9231 1 8516 « Fax {31] 1277 3450/ omal: psccaBptigov.ie
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