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1 INTRODUÇÃO 

 

 Este relatório técnico é parte integrante da dissertação de Nayara Carolina 

Mendes, do curso de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em 

Gestão de Serviços da Saúde, da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal de Minas Gerais. A autora tem como linha de pesquisa Política, 

Planejamento e Avaliação em Saúde e foi orientada pela professora doutora 

Mirela Castro Santos Camargos e coorientada pela professora doutora Doane 

Martins da Silva. 

As pessoas idosas estão sujeitas ao aumento da carga de doenças, 

incapacidade funcional (MORETTI; WESTPHAL; BÓGUS, 2009), fragilidade e 

dependência que as tornam mais susceptíveis às diversas formas de violência, 

importante problema de saúde pública no Brasil (ZIRLEY et al., 2016). O 

enfrentamento dessas situações representa um desafio para o cuidado integral 

de tal população. Assim, a dissertação teve como objetivo geral: identificar as 

perspectivas e os desafios de profissionais e gestores da saúde e da assistência 

social no enfrentamento da violência contra a pessoa idosa. Os objetivos 

específicos foram: detectar as estratégias utilizadas no reconhecimento da 

violência contra a pessoa idosa; verificar os encaminhamentos realizados em 

casos de suspeita ou violência contra a pessoa idosa; e analisar a articulação 

intersetorial no contexto da violência contra a pessoa idosa de acordo com a 

percepção dos entrevistados.  

 

2 OBJETIVOS  

 

 O relatório técnico tem o propósito de apresentar os resultados 

encontrados para os gestores e profissionais das unidades que foram cenários 

de estudo, e também para os representantes das SMSA e SUASS, de Belo 

Horizonte, responsáveis pela gestão do cuidado da população idosa, suscitando 

novas discussões acerca das perspectivas e desafios para o enfrentamento da 

violência contra as pessoas idosas que possibilitem ampliar os conhecimentos 

sobre o tema e auxiliar na elaboração de proposições capazes de contribuir na 

identificação, encaminhamento dos casos e acompanhamento das vítimas.  

 



3 RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 18 sujeitos e os resultados revelam a 

compreensão dos mesmos acerca da violência contra a pessoa idosa, as 

estratégias utilizadas para identificação das situações, as condutas realizadas, 

os respectivos aspectos dificultadores e a articulação intersetorial para o 

enfrentamento do problema.  

 

3.1 Violência contra a pessoa idosa: compreensão dos participantes 

 

A categoria analisou a compreensão dos participantes acerca da violência 

contra as pessoas idosas, identificando sobre o tema, a tipologia e a formação 

profissional na área da temática.   

 O conhecimento acerca da violência evidenciou que os profissionais 

apresentaram uma definição sobre o tema, correlacionando-o com situações de 

violação de direitos, ações realizadas contra a vida, a autonomia e a dignidade 

da pessoa. No que tange à tipologia, foram exemplificados alguns tipos de 

violência, principalmente, os mais comumente encontrados no cotidiano de 

trabalho. Verificou-se também, associação do tema violência, com a física, pela 

maior visibilidade em decorrência dos sinais e suas consequências. A 

vulnerabilidade clínica e social, quadros de saúde mental e uso de drogas do 

agressor ou da vítima foram identificados como fatores de risco para os casos 

de violência e o cenário familiar foi revelado como um dos principais cenários de 

agressão contra as pessoas idosas. Quanto à realização de capacitação 

profissional na área da temática, grande parte dos profissionais negaram ter sido 

capacitados sobre a violência contra as pessoas idosas e ressaltaram a 

necessidade de formação periódica em virtude do envelhecimento da população, 

aumento dos casos de violência e desenvolvimento de habilidades para lidar com 

essas situações.   

 

  



3.2 Estratégias para identificação da violência contra a pessoa idosa 

 

O estudo revelou a importância da identificação precoce dos casos, assim 

como a responsabilidade dos profissionais nesse processo, sendo fundamental 

que a equipe de trabalho seja capaz de distinguir as características inerentes ao 

envelhecimento dos sinais indicativos da violência.  

Nos contextos analisados, as principais estratégias utilizadas para 

identificar as situações de violência foram: 

 

• Atuação dos Agentes Comunitários de Saúde: acompanhamento 

domiciliar, vínculo e relação de confiança;  

• Atuação dos Agentes de Combate às Endemias: as atividades de 

trabalho são prioritariamente exercidas nos domicílios; 

• Atividades rotineiras dos serviços: visitas domiciliares, atendimentos, 

ações coletivas desenvolvidas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

e no Centro de Referência de Assistência Social (CRAS);  

• Denúncias: realizadas por vizinhos, familiares ou anonimamente, seja 

por meio de ligação telefônica para os serviços ou diretamente para os 

profissionais. A pandemia de COVID-19 tem contribuído para o 

aumento do número de denúncias; 

• Por meio do referenciamento de outros pontos da Rede de Atenção à 

Saúde ou de outros setores, como por exemplo, da educação.  

 

Com relação aos aspectos dificultadores, foram citados: 

 

• Velamento dos casos por parte do idoso seja por não reconhecer a 

violência sofrida ou não apresentar o desejo de denunciar o agressor 

por medo da reação ou pelos vínculos 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 vítima;  

• Medo dos profissionais em lidar com as situações de violência.  

 

3.3 Situação de violência contra a pessoa idosa: e agora? 



Após constatar uma situação de violência, 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 violência contra as pessoas idosas. Nas Unidades Básicas de 

Saúde, há um direcionamento dos casos para profissionais do serviço social, 

pela maior propriedade dos mesmos na condução das situações de acordo com 

os outros profissionais. Casos mais complexos, são discutidos com os gerentes 

dessas unidades para auxiliar nos possíveis encaminhamentos realizados. 

Outra importante conduta citada, engloba a abordagem de familiares e 

cuidadores e avaliação da dinâmica familiar, identificando encaminhamentos que 

possam auxiliar no enfrentamento da violência. A ruptura dos vínculos afetivos e 

a fragilidade das relações familiares foram citadas como aspectos dificultadores 

na resolução dos casos.  

A notificação foi reconhecida como etapa fundamental a partir da 

suspeição de casos de violência. No contexto das UBS, o preenchimento é 

realizado prioritariamente pelos profissionais do serviço social e os profissionais 

das equipes de saúde da família demonstraram pouca familiaridade com a 

notificação. No CRAS, o preenchimento é feito no âmbito gerencial, pela 

coordenação do equipamento. Profissionais das UBS e do CRAS contribuem 

com a elaboração de relatórios que são encaminhados juntamente com a 

notificação.  

Identificou-se que nas UBS, gestores e profissionais do serviço social 

demonstraram ter conhecimento sobre os encaminhamentos realizados após a 

elaboração dos relatórios e do preenchimento da ficha de notificação, ao passo 

que, a maioria dos profissionais das equipes de saúde da família revelaram 

desconhecimento acerca dos fluxos. No CRAS, os entrevistados relataram que 

os documentos são direcionados para a Diretoria Regional de Assistência Social 

(DRAS), com uniformidade da equipe na descrição do encaminhamento 

realizado. 

Dentre os aspectos dificultadores na condução dos casos foram citados: 

o desconhecimento de fluxos, serviços e órgãos de apoio, a morosidade, a baixa 

resolutividade na obtenção de respostas, a insuficiência nas políticas e ações 

públicas destinadas aos idosos vítimas de violência e a sobrecarga de demandas 

para a Atenção Primária à Saúde.  



3.4 Articulação intersetorial para o enfrentamento da violência contra a 

pessoa idosa 

 

 A articulação intersetorial foi revelada como aspecto fundamental na luta 

contra as violações dos direitos da pessoa idosa. O trabalho compartilhado entre 

UBS e CRAS amplia a possibilidade de atuação nos casos de violência, sendo 

de grande relevância para os profissionais, principalmente pelo sentimento de 

desamparo com relação aos outros serviços.  

 Na análise da intersetorialidade, foram abordados os seguintes serviços: 

 

• Serviço de Proteção e Atendimento Especializado à Famílias e 

Indivíduos (PAEFI): serviço responsável pelo acompanhamento de 

vítimas de violência. Como aspectos facilitadores citou-se a referência 

e contrarreferência dos casos e como aspectos dificultadores, o tempo 

necessário para avaliação e inserção no serviço e o acompanhamento 

não sistemático pelo grande número de casos que ficam sob a 

responsabilidade de cada técnico;  

• Programa Maior Cuidado (PMC): atuação intersetorial, com gestão 

compartilhada pela saúde e assistência social, identificado como 

fundamental para o acompanhamento de idosos vulneráveis ou em 

situações de vínculos fragilizados, fatores de risco para situações de 

violência;  

• Centro Mais Vida: referência especializada para o atendimento ao 

idoso que conta com equipe geriátrica e gerontológica apta à realização 

de avaliação minuciosa do idoso, contribuindo com a identificação de 

situações de violência;  

• Conferências Locais, Conferência Municipal do Idoso, Conselho do 

Idoso: espaços de discussão para cuidado integral ao idoso; 

• Rede informal de apoio ao idoso: fundamental no enfrentamento da 

violência, com necessidade de envolvimento de toda a rede, incluindo 

familiares, cuidadores, vizinhos, espaços culturais, instituições 

religiosas, obras sociais, comércios locais; 



• Instituições de longa permanência para idosos (ILPI): a 

institucionalização pode se fazer necessária em situações nas quais há 

a ruptura de vínculos familiares, com inexistência de cuidador apto a 

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

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A violência contra a pessoa idosa é um importante problema de saúde 

pública, dificultando o cuidado integral da população. Assim, é relevante que o 

tema seja discutido por profissionais e gestores da saúde e da assistência social, 

elencando aspectos relevantes para o seu enfrentamento. Os resultados 

encontrados no estudo visam fomentar novas discussões, potencializando os 

aspectos positivos para resolução dos problemas, assim como ter conhecimento 

dos principais desafios, ampliando as discussões de forma a contribuir com as 

proposições capazes de auxiliar na identificação, encaminhamentos e 

acompanhamento dos casos. A partir dos resultados encontrados, propõe-se a 

realização de uma reunião técnica que abordará as tipologias da violência com 

seus respectivos indicadores, a importância da notificação dos casos, o fluxo 

estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte e as 

articulações intersetoriais para acompanhamento da vítima e se justifica pela 

importância da disseminação do conhecimento acerca da violência contra a 

pessoa idosa para enfrentamento do problema.  
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