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1 INTRODUCAO

Este relatoério técnico é parte integrante da dissertacdo de Nayara Carolina
Mendes, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagdo 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 saude publica no Brasil (ZIRLEY et al.,, 2016). O
enfrentamento dessas situacdes representa um desafio para o cuidado integral
de tal populacdo. Assim, a dissertacdo teve 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. 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 articulacao
intersetorial no contexto da violéncia contra a pessoa idosa de acordo com a

percepcao dos entrevistados.

2 OBJETIVOS

O relatério técnico tem o proposito de apresentar os resultados
encontrados para os gestores e profissionais das unidades que foram cenarios
de estudo, e também para os representantes das SMSA e SUASS, de Belo
Horizonte, responsaveis pela gestédo do cuidado da populacéo idosa, suscitando
novas discussodes 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 elaboracédo de proposicées capazes de contribuir na

identificacdo, encaminhamento dos casos e acompanhamento das vitimas.



3 RESULTADOS

Participaram do estudo 18 sujeitos e o0s resultados revelam a
compreensao dos mesmos acerca da violéncia contra a pessoa idosa, as
estratégias utilizadas para identificacdo das situacfes, as condutas realizadas,
0Ss respectivos aspectos dificultadores e a articulagdo intersetorial para o

enfrentamento do problema.

3.1 Violéncia contra a pessoa idosa: compreensédo dos participantes

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

O conhecimento acerca da violéncia evidenciou que os profissionais
apresentaram uma definicdo sobre o tema, correlacionando-o com situacdes de
violagcao 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, associacdo do tema violéncia, com a fisica, pela
maior visibilidade em decorréncia dos sinais e suas consequéncias. A
vulnerabilidade clinica e social, quadros de saude mental e uso de drogas do
agressor ou da vitima foram identificados como fatores de risco para 0os casos
de violéncia e o cenario familiar foi revelado como um dos principais cenarios de
agressao contra as pessoas idosas. Quanto a realizacdo de capacitacao
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 populacao,
aumento dos casos de violéncia e desenvolvimento de habilidades para lidar com

essas situacoes.



3.2 Estratégias para identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa

O estudo revelou a importancia da identificacédo precoce dos casos, assim
como a responsabilidade dos profissionais nesse processo, sendo fundamental
gue 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 situagcdes de violéncia foram:

e Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude: acompanhamento
domiciliar, vinculo e relacédo de confiancga;

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

e Atividades rotineiras dos servicos: visitas domiciliares, atendimentos,
acoOes 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 ligacéo telefénica para os servi¢os ou diretamente para os
profissionais. A pandemia de COVID-19 tem contribuido para o
aumento do numero de dendncias;

e Por meio do referenciamento de outros pontos da Rede de Atencéo a

Saude ou de outros setores, como por exemplo, da educacao.

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 situacfes de violéncia.

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



ApOGs constatar uma situacdo de violéncia, identificou-se que o caso é
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¢co social,
pela maior propriedade dos mesmos na conducao das situagdes de acordo com
0s outros profissionais. Casos mais complexos, sao discutidos com os gerentes
dessas unidades para auxiliar nos possiveis encaminhamentos realizados.

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

A notificacdo foi reconhecida como etapa fundamental a partir da
suspeicdo de casos de violéncia. No contexto das UBS, o preenchimento é
realizado prioritariamente pelos profissionais do servi¢o social e os profissionais
das equipes de saude da familia demonstraram pouca familiaridade com a
notificacdo. No CRAS, o preenchimento é feito no ambito gerencial, pela
coordenacao do equipamento. Profissionais das UBS e do CRAS contribuem
com a elaboracdo de relatérios que sdo encaminhados juntamente com a
notificacao.

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

Dentre os aspectos dificultadores na conducdo dos casos foram citados:
o desconhecimento de fluxos, servicos e 6rgaos de apoio, a morosidade, a baixa
resolutividade na obtencéo de respostas, a insuficiéncia nas politicas e acées
publicas destinadas aos idosos vitimas de violéncia e a sobrecarga de demandas

para a Atencdo Primaria a Saude.



3.4 Articulagéo intersetorial para o enfrentamento da violéncia contra a

pessoaidosa

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

Na analise da intersetorialidade, foram abordados os seguintes servigos:

e Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI): servico responsavel 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 insercao no servico e 0 acompanhamento
nao sistematico pelo grande numero de casos que ficam sob a
responsabilidade de cada técnico;

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

e Centro Mais Vida: referéncia especializada para o atendimento ao
idoso que conta com equipe geriatrica e gerontologica apta a realizacao
de avaliacdo minuciosa do idoso, contribuindo com a identificacdo de
situacdes de violéncia,

e Conferéncias Locais, Conferéncia Municipal do Idoso, Conselho do
Idoso: espacos de discusséo para cuidado integral ao idoso;

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, instituicoes

religiosas, obras sociais, comércios locais;



e Instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI): a
institucionalizag&o pode se fazer necessaria em situagfes nas quais ha
a ruptura de vinculos familiares, com inexisténcia de cuidador apto a

responsabilizar-se pelo idoso e situagdes de alta vulnerabilidade social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a pessoa idosa € um importante problema de saude
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 discussdes, potencializando os
aspectos positivos para resolucao dos problemas, assim como ter conhecimento
dos principais desafios, ampliando as discussdes de forma a contribuir com as
proposicbes capazes de auxiliar na identificagdo, encaminhamentos e
acompanhamento dos casos. A partir dos resultados encontrados, propde-se a
realizacdo de uma reunido técnica que abordara as tipologias da violéncia com
seus respectivos indicadores, a importancia da notificagcdo dos casos, o fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e as
articulacdes 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.
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