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RESUMO

Objetivo: analisar as acoes e sugestdes dos profissionais da Atengao Primaria em relagao a
violéncia contra o idoso. Método: pesquisa com abordagem qualitativa a partir da realizacao
de grupos focais com profissionais da Atencao Priméria a Saide de um municipio do interior
paulista. Adotou-se a postura metodoldgica do pensamento Hermenéutico-Dialético (HD).
Resultados: foram elencadas duas tematicas: A¢ées realizadas pelos profissionais de satide
e Sugestées para melhoria da atengéo ao idoso vitima de violéncia. Consideragdes finais: os
profissionais enfatizaram a necessidade de implementar novos recursos e de melhoria no
funcionamento dos ja existentes, para que seja possivel o atendimento integral, com vistas a
prevenir e intervir no importante problema social e de satide publica que a violéncia representa.
Descritores: |[doso; Envelhecimento; Violéncia; Atencdo Primaria a Saiide; Sadde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the actions and suggestions of Primary Care professionals in relation to
elder abuse. Method: this is a research with a qualitative approach based on the realization
of focus groups with professionals from Primary Health Care in a city in the interior of Sdo
Paulo. The methodological stance of Hermeneutic-Dialectic thinking (HD) was adopted.
Results: two themes were listed: Actions taken by health professionals and Suggestions for
improving care for elderly victims of violence. Final considerations: professionals emphasized
the need to implement new resources and improve the functioning of existing ones, so that
comprehensive care is possible, in order to prevent and intervene in the important social
and public health problem that violence represents.

Descriptors: Aged; Aging; Violence; Primary Health Care; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar las acciones y sugerencias de los profesionales de Atencion Primaria sobre
la violencia contra los ancianos. Método: investigacién con enfoque cualitativo basada
en la realizacién de grupos focales con profesionales de la Atencién Primaria de Salud en
una ciudad del interior de Sao Paulo. Se adoptd la postura metodoldgica del pensamiento
hermenéutico-dialéctico (HD). Resultados: se enumeraron dos temas: Acciones realizadas
por profesionales de la salud y Sugerencias para mejorar la atencién a los ancianos victimas de
violencia. Consideraciones finales: los profesionales enfatizaron la necesidad de implementar
nuevos recursos y mejorar el funcionamiento de los existentes, de manera que sea posible
la atencion integral, con miras a prevenir e intervenir en el importante problema social y de
salud publica que representa la violencia.

Descriptores: Anciano; Envejecimiento; Violencia; Atencién Primaria de Salud; Salud de
la Familia.
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INTRODUCAO

Mundialmente, o aumento da populacdo idosa é significativo.
No Brasil, existem projecdes demograficas crescentes para as
préximas décadas, sendo que, para 2060, a previsao é de que a
populagao acima de 65 anos serd de aproximadamente 25% do
total de habitantes™”. A longevidade assume lugar de importancia
nas politicas publicas e na sociedade, visto que, nesta faixa de
idade, os individuos se apresentam mais vulnerdveis a alteracdes
no estado de saude e a dependéncias para as Atividades da Vida
Diaria (AVD)®?, tornando-se também expostos a situagdes de
violéncia, o que representa um importante problema de saude
publica dada sua magnitude e transcendéncia.

Nesse cendrio, a Politica Nacional do Idoso, criada em 1994, teve
relevancia, uma vez que assegura, entre outros aspectos, os direitos
sociais a pessoa idosa; entretanto, ndo especifica agdes contra a
violéncia. Em 2003, com a aprovacao do Estatuto do Idoso, houve
reforco a protecao contra a violéncia, dada a vulnerabilidade e
dependéncia existente entre os idosos. Nas Diretrizes do Pacto pela
Saude, em 2006, definiu-se como uma das prioridades viabilizar
as agdes previstas na Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Idoso, dentre elas o combate a violéncia doméstica e institucional,
a coibicdo de abusos e exploragdes a idosos®.

Mesmo com tais iniciativas visando a protecao e a garantia dos
direitos humanos, a violéncia contra o idoso consiste em um problema
complexo, multifacetado e que ocorre essencialmente no interior
dos domicilios. Assim, é de extrema importancia que profissionais
e gestores se mantenham atualizados e capacitados em relacédo
a violéncia, para que consigam identificar os idosos vitimizados e
adotar as condutas apropriadas, a fim de evitar suas consequén-
cias®. O servico de saude é um local considerado essencial para o
reconhecimento dos casos de violéncia, tendo os profissionais de
enfermagem destaque no desenvolvimento de praticas interativas e
cuidado integral, repercutindo na educacao e promocao da saude®.
Porém, nem todos os gestores conseguem expressar a proposta da
Politica Nacional de Atencéo a Satide do Idoso, apesar de reconhe-
cerem o idoso como prioridade dos servicos de sauide®.

Os profissionais de satide devem aproveitar as oportunidades
de aproximacao com idosos e familiares, pois, nesses momentos,
conseguem investigar situacdes de violéncia que podem ocorrer
com os idosos que buscam os servicos de saude, como ambu-
latorios, servicos de urgéncia e emergéncia e, especialmente,
os servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS)“. Entretanto,
muitos profissionais apresentam dificuldades para agir perante
tal situacdo, especialmente para a realizacdo da denuncia, uma
vez que sofrem ameacas dos agressores?.

E responsabilidade dos profissionais favorecer a atmosfera de
confianca para o idoso e respeitar suas decisdes, ponderando,
também, se 0 mesmo esta em pleno exercicio de capacidade
mental, prestando encaminhamento correto a cada situacao,
atentando para a satisfacao das necessidades fisicas, sociais e
emocionais de cada vitima®.

Os profissionais de sauide, na maioria das vezes, tém conheci-
mento da situacdo de violéncia vivenciada pelo idoso somente
quando o mesmo fornece indicativos de tal situacdo ou por meio
de informacgdes de Agente Comunitario de Satde, que identifica
0 caso na vizinhanca?.
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Os profissionais da APS ocupam um lugar de destaque para
o desenvolvimento das a¢des e sugestdes frente a violéncia,
pois eles sao a porta de entrada para a descoberta da violéncia,
na maioria das vezes, ao criar vinculos com as vitimas e com
pessoas ao seu redor. Sendo assim, apresentam maior facilidade
para propor sugestdes para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos vitimados.

Nesse contexto, o estudo se prop0s a responder aos questiona-
mentos: quais as a¢oes realizadas atualmente pelos profissionais
da APS frente ao idoso que sofre violéncia? E quais as sugestdes
para a melhoria da qualidade de vida desse idoso vitimado?

OBJETIVO

Analisar as agcdes e sugestdes das equipes da Aten¢ao Primdria
a Saude em relacéo a violéncia contra o idoso.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu as especificacdes da Resolucdo 466/2012,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Faculdade de Medicina de Marilia. Todos consentiram
a participacdo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para preservacdo do anonimato, foram utilizados
os codigos G1, G2, G3 e G4 e A.P1 a A.P9 (Acdo Profissional) e
S.P1 a S.P9 (Sugestao Profissional).

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Com abordagem qualitativa, para andlise dos dados, adotou-se
a postura metodoldgica do pensamento Hermenéutico-Dialético
(HD). A hermenéutica é considerada como uma ferramenta me-
todoldgica que aciona possibilidades de interpretacdo do texto,
indo do objetivo ao abstrato, recolhendo informacdes significa-
tivas por meio de um dialogo constante sobre a realidade®®. A
dialética, por sua vez, possibilita um olhar critico sobre as relagdes
e agoes cotidianas, envolvendo o didlogo e a pergunta na busca
dos nuicleos obscuros e contraditérios'?).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido em um municipio de médio porte
no interior do estado de Sao Paulo, com uma populagao estimada,
no ano de 2017, de 235.234 habitantes, e que conta, atualmen-
te, com 37 Unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF) e 12
Unidades Bésicas de Satde Tradicionais (UBST) ('"),

Participaram da pesquisa os profissionais que atuam na APS,
sendo trés equipes ESF e uma da UBST, as quais foram selecio-
nadas a partir dos dados de um geoprocessamento realizado a
partir dos boletins de ocorréncia referentes a violéncia contra o
idoso, registrados na delegacia de policia do municipio em um
periodo de seis meses. Foram eleitas, portanto, aquelas locali-
zadas em regides com maior proporcdo de registros de idosos
que sofreram violéncia.
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Fonte de dados

Os dados foram obtidos por meio da realizacdo de grupo focal.
Por ser considerada uma técnica pautada na dialética dos processos
humanos e grupos, possibilita coletar informagdes por meio de
discussdes entre os participantes, valorizando a interacdo entre
eles e acomplementariedade das opinides, conceitos e experién-
cias"", Foram realizados quatro grupos focais, um em cada unidade
selecionada, totalizando 30 participantes, sendo que, no primeiro
e segundo grupos focais, estiveram presentes nove pessoas, e
nos demais, seis. Dentre os profissionais das unidades, quatro séo
auxiliares de enfermagem, 13 sdo Agentes Comunitdrios de Saude,
duas sdo técnicas de enfermagem, um é auxiliar de servicos gerais,
duas sao dentistas, duas sdo enfermeiras, dois séo médicos, um é
agente de controle de endemias e um é auxiliar de escritério. Os
participantes da pesquisa eram 26 do sexo feminino e quatro do
sexo masculino, com idades entre 27 e 60 anos e com tempo de
atuacdo profissional de trés meses a 17 anos.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta dos dados foi realizada de novembro a dezembro de
2018. A composicao dos grupos focais ocorreu mediante o convite
as equipes das unidades previamente selecionadas. Para tanto, foi
feito contato telefdnico com as enfermeiras responsaveis pelas
unidades, as quais, ap6s levarem a solicitagdo ao conhecimento
das equipes e obter o consentimento das mesmas, confirmaram
a participacao para a responsavel da pesquisa. Nesse momento,
foram agendados data, local e horario da realizacdo dos grupos
focais, 0 que ocorreu no horario da reuniao realizada semanalmente
pelas equipes.

O critério de inclusdo envolveu profissionais que estavam tra-
balhando no dia do grupo focal. O critério de excluséo era estar
afastado do servico por qualquer motivo durante o tempo da pes-
quisa. Nao houve recusa dos profissionais em participar do estudo.

Os grupos focais foram desenvolvidos em uma sala da unidade
de sauide, moderado por uma pesquisadora e duas observadoras
com experiéncia na técnica. Foi responsabilidade da moderadora
intermediar a discussao e utilizar estratégias que favorecessem
odebate. As observadoras coube a funcio de anotar a dinamica
do grupo e auxiliar o moderador.

Para promover a reflexdo dos profissionais sobre a temética, as
pesquisadoras levaram imagens impressas, disponiveis na midia,
de idosos que foram vitimas de violéncia. Para os participantes dos
grupos focais, utilizou-se um roteiro com as seguintes questées:
como vocé se sentiu ao olhar essas imagens? Vocés ja se depara-
ram com situacdes semelhantes no seu trabalho? Se sim, como
foi? O que fizeram? Qual a melhor forma de assistir um paciente
idoso vitima de violéncia? As discussdes dos grupos focais foram
gravadas. Apds a transcricdo na integra, o material foi deletado.

Andlise dos dados

Para a andlise dos dados, a partir da postura metodolégi-
ca do pensamento HD. Foi realizado o caminho de busca dos
significados subjacentes as narrativas dos participantes por
meio da compreenséo do sentido dos fatos que compuseram a
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dinamica do processo vivenciado, considerando o depoimento
como resultado de processo social, e o conhecimento, resultante
de multiplas determinagdes, mas com significado especifico!'?.

Na analise de dados, realizaram-se as seguintes etapas: organiza-
¢do, classificacao e interpretagao dos dados"?. A analise escolhida
deve respeitar a temporalidade e a maturidade presente nas falas
dos participantes e utilizar a HD para compreensao dos dados®.

RESULTADOS

Do processo de analise das informagdes obtidas nos grupos
focais, emergiram, nos sentidos subjacentes as falas dos profis-
sionais, dois temas centrais: A¢6es realizadas pelos profissionais
de saude e Sugestdes para melhoria da atencdo ao idoso vitima
de violéncia.

Acoes realizadas pelos profissionais de satde

No que que tange as ag¢des dos profissionais de saide em
relagao a violéncia ao idoso, emergiram trés eixos teméaticos: A
realizagdo de encaminhamentos para outros, O direcionamento do
cuidado aos idosos e aos familiares e A realizagéo das dentncias.

Quanto a agao do profissional da APS, os entrevistados indi-
cam que realizam encaminhamentos para outro servico visando
ampliar a possibilidade de resolucdo dos casos de idosos que
sofrem violéncia, o que inclui o CRAS, o Centro Dia para idosos
e a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com
a compreensdo de que, em conjunto, conseguem maior resolu-
tividade. Entretanto, relatam dificuldades, principalmente em
relacdo a contrarreferéncia, pois, muitas vezes, tanto a equipe
como o proprio usuario ficam sem saber qual foi o resultado da
acao dos demais servigos.

Nossal [...]. Acho que chamou todo mundo que fosse possivel!
[...1foi NASF, foi Conselho do Idoso. Tudo que estava ao alcance
foi chamado. (G2, P4)

[...] quando a gente vé que ndo vai resolver, a gente aciona o CRAS
para intervir. (G3, P4)

Ld no Centro Dia, a gente sempre liga pedindo ajuda, mas judicial
na@o. (G3, P1)

[...] porque hoje nem contra-referéncia de nada a gente recebe,
entdo a gente realmente fica sem saber o que aconteceu e, muitas
das vezes, o proprio paciente fica sem saber o que resolveu, eles
ficam esperando da gente uma resposta [...]. (G4, P3)

Os profissionais também desenvolvem ag¢des juntamente a
idosos e familiares por meio de notificacdo dos casos de agressao,
acolhimento, conversa e reunido com familiares, agendamento
de consultas e visitas domiciliares, visando direcionar os cui-
dados tanto no aspecto fisico como psicolégico. Consideram
que, na maioria das vezes, os familiares necessitam de suporte
e conscientizagao.

Geralmente, a gente notifica se tem um caso de agressdo, acolhe.
Geralmente, quando vé que é a falta de suporte familiar, a gente
tenta fazer uma conversa com os familiares. (G3, P4)
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O que acontece mais é de descaso, ds vezes, da gente ter que dire-
cionar a familia de como cuidar daquele idoso. A gente jd chegou
afazer com vdrias familias reunido com os filhos para direcionar,
ajudar eles a entender que é obrigacao deles cuidar. (G3, P1)

[...] entdo, assim, a gente oferece a consulta, a visita, a gente
cuida da parte fisica, da parte emocional, mas o que fazer mais?
Como acabar com essa violéncia? (G4, P2)

Os profissionais abordam, entre suas acdes, a realizacdo da
denuncia, porém sentem-se impotentes e despreparados para isso.
Relataram ter conhecimento do Disque 100 por uma profissional
da delegacia. Ninguém havia avisado e, com essa informacao,
sentem-se mais tranquilos para denunciar caso necessario.

Ah, eu acho que, que nem eu falei aquela hora, acho que agora
tem esse Disque 100. E acho que assistente social da delegacia
que falou, eu ndo sabia que tinha esse Disque 100, é[...] entdo, eu
acho que para gente fica mais seguro, mas até entdo ndo tivemos
nenhum caso desses, pelo menos que a gente tenha presenciado,
ndo teve. (G4, P4)

Sugestoes para melhoria da atencao ao idoso vitima de
violéncia

Essa tematica envolve a melhoria da articulacdo interpessoal,
o estabelecimento de servicos de apoio ao idoso, a educacdo em
saude para o envelhecimento, a desburocratizacdo das interven-
¢oes e o respeito a autonomia.

Como sugestdes para melhoria da atencdo ao idoso vitima
de violéncia, enfatizou-se a importancia da articulacdo inter-
profissional, com conversa e discussdo entre os profissionais
dos diferentes servicos que atendem ao idoso. Seguem as falas:

[...] & eu acho que teria que melhorar essa questdo intersetorial
e ter mais essa abertura mesmo [...]. A gente ndo recebe
contrarreferéncia[...]. (G2, P6)

[...]1entdo, foi o CRAS, foi o CREAS, foram todos os niveis que
estavam atendendo aquela familia, entdo um idoso, como é
uma situagdo mais dificil, acho que teria que ser assim, ter essa
parceria de discussdo de caso. (G2, P6)

Os participantes citaram a importancia de estrutura especifica
para acolhimento dos idosos, sendo um servico em que o idoso
possa confiar e passar o dia, como uma creche, enquanto os
familiares saem para trabalhar. Ou, ap6s denuncia de violéncia
em que o idoso precisa sair de casa, deveria ter um servico estru-
turado para a escuta desse idoso. Seguem os trechos das falas:

A prefeitura devia ter um abrigo assim para idosos, igual tem creche
assim para crianga, deveria ter o mesmo para um idoso. (G1, P2)

[...]1 porque, geralmente, quando a gente sabe, o idoso jd estd
sofrendo agressdo hd muitos anos! Eu acho que se tivesse esse
servigo aqui na drea, de escutar o que ele quer falar, em geral, eu
acho que ele evitaria muitas doenc¢as, muitas coisas [...]. (G3, P9)

[...] que nem ela falou vaga, ter mais vagas, ter mais atividades,
sei Id, ter coisas voltadas mais para os idosos. (G3, P8)
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Os profissionais destacaram nas falas que alguns idosos apre-
sentaram dificuldade em lidar com as limitacdes decorrentes
do envelhecimento, pois sempre cuidaram da sua prépria vida,
e sugeriram que fossem realizadas orientacdes que auxiliem a
aceitar com maior naturalidade as limitagdes dessa fase da vida.

Porque foi uma vida inteira assim, cuidando da prépria vida, ai
chega numa certa altura alguém vai falar para vocé o que vocé
vai fazer, ai a pessoa ndo conseque ver isso. (G1, P1)

Uma pessoa idosa, eu falo assim que o idoso, ele é uma pessoa
que sempre serviu, ai ele se sente incapaz, é a pior coisa para eles
[...]1.(G1,PT)

A desburocratizacao das interven¢des foi uma sugestao re-
conhecida pelos profissionais, pois enfatizaram a necessidade
de assisténcia rapida ao idoso vitima de violéncia e servico de
urgéncia que facilite o atendimento em momento critico. Dessa
forma, um servico de portas abertas, sem muita burocracia, para
o encaminhamento do idoso que estd em situacao de violéncia
e precisa ser acolhido, deveria ser implementado.

Acho que deveria ter algum servico portas abertas sem muita
burocracia, que o idoso, ou para a familia levar direto, sem precisar
passar por tantas coisas até chegar em algum servigo que ofereca
[..]. (G4, P5)

Os participantes sugeriram que é importante ouvir a opiniao
de idosos e respeitar a sua autonomia. Segue a fala:

Entéo, a pessoa idosa, vocé ndo tem que chegar para ele e
determinar e falar o que ele tem que fazer, vocé tem que perguntar
sequer|...] elatem que entender o porqué € importante fazer isso
ai, porque a pessoa idosa, ela ndo gosta de ser mandada, vocé
determinar uma ordem para ele. (G1, P1)

DISCUSSAO

As acdes de saude ao idoso vitima de violéncia representam
um grande desafio aos profissionais dos servicos de saude da
APS, visto que enfrentam situagdes de grande complexidade que
envolvem interferir no contexto de vida dos idosos e familiares,
a relacdo interprofissional, a caréncia de recursos e a prépria
aceitacao do idoso em relagao a sua necessidade de ajuda.

Na ESF, percebem-se fragilidades no atendimento aos idosos
vitimas de violéncia, decorrentes do déficit na capacitacdo dos
profissionais de satuide e na articulacdo dos servicos com dife-
rentes densidades tecnolégicas, o que salienta a importancia
do adequado funcionamento do sistema de referéncia e de
contrarreferéncia para uma efetiva resolucao dos casos de violén-
cia". Conforme a Lei 12.461/2011", quando ocorre suspeita ou
confirmacao de violéncia contra o idoso, deve-se encaminha-lo
para os seguintes servicos: Departamento de Policia, Ministério
Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do
Idoso e/ou Conselho Nacional do Idoso. Entretanto, embora os
profissionais dos servicos de salde tenham como acéo realizar
esse encaminhamento, a falta de contrarreferéncia dificulta o
apoio as vitimas, pois os profissionais ndo conseguem auxiliar
de forma efetiva os idosos e familiares.
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E necessaria organizacio adequada das demandas exigidas em
cada situacdo, para que, assim, os profissionais possam prestar
cuidado integral para o idoso vitimado“. Em um estudo sobre
a visdo dos Agentes Comunitdrios de Saude em seu processo
de trabalho e as estratégias de enfrentamento no cotidiano, os
mesmos enfatizaram que as redes de atencdo a saude sao falhas.
Com regularidades, os servigos especializados, como o NASF e
o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), recebem
os encaminhamentos. Porém, em grande parte dos casos, eles
verificam a dificuldade de articulacdo entre os profissionais, o
que dificulta as abordagens envolvendo os diferentes saberes
necessarios a assisténcia ao idoso vitima de violéncia, deixando
os profissionais com sentimento de impoténcia perante a falta
de resolutividade das situagoes''®, corroborando, portanto, os
achados do presente estudo.

Em outro estudo no municipio da presente pesquisa, a difi-
culdade de comunicacéo entre os servicos de saude, por meio
da referéncia e contrarreferéncia, também foi apontada como
um problema, reforcado por uma lacuna do conhecimento na
graduacéo. Aponta, ainda, que com a melhora dos fluxos e con-
trafluxos das informacdes nos servicos de satide, seria possivel
realizar um cuidado seguro e eficaz"”.

Embora os idosos apresentem maior vulnerabilidade a altera-
¢6es nas condi¢des de salde, especialmente frente a condicdo de
violéncia, tem-se a constatacdo de que, na APS, que se constituia
porta de entrada aos demais niveis de atendimento a saude, ndo
ha diferenciacdo na assisténcia prestada ao idoso e ao adulto, o
que, agregado a fragmentacdo existente no funcionamento da
rede de cuidados, leva aimportantes limites na assisténcia dessa
parcela da populagéo®.

A necessidade de uma abordagem intersetorial e multipro-
fissional no cuidado ao idoso vitima de violéncia, demonstrada
no presente estudo, encontra semelhanca quando se analisa a
atencdo a saude do idoso de modo geral, visto que, conforme
demonstrado em estudo realizado na capital do Cear3, para obter
assisténcia, o idoso percorre cinco diferentes redes de cuidado,
enfrentando filas, além da falta de comunicacao das informacoes
necessarias para continuidade do cuidado, especialmente na APS"?.

Acrescenta-se a isso as dificuldades de efetivacdo da interse-
torialidade encontradas em um estudo que analisou os fluxos de
atendimento da pessoa idosa vitima de violéncia nos servicos
de assisténcia social, saude e juridico, o que ocorre pela falta de
comunicacéo e conflitos entre os servicos, especialmente frente
aos casos de situagoes de dificil solugao.

Nesta trajetdria, para melhoria do cuidado ao idoso vitima de
violéncia, os profissionais sugerem a articulacao interprofissio-
nal, uma vez que a mesma possibilita melhores oportunidades
de atendimento e orientacdo em casos simples, ou até mesmo
complexos, de violéncia contra a pessoa idosa, pois transforma
experiéncias e saberes de diferentes profissionais em respostas
as situacdes da pratica, gerando maior resolutividade e qualidade
nos servicos de satide"®. Paratanto, faz-se necessaria a garantia
de espacos para trocas de experiéncias e conhecimentos, com o
estabelecimento de relagdes horizontais e dialogadas®.

Os profissionais entrevistados destacam a importancia de
intervencdes junto as familias dos idosos vitima de violéncia, visto
que, muitas vezes, as relacdes com o idoso ou entre os proprios
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familiares dificultam um cuidado adequado. A familia é parte
integrante do processo e é preciso que ocorram discussoes e
orientacdes no decorrer do processo, pois trata-se de uma unidade
social complexa que possui necessidades préprias?".Conhecer a
familia é fundamental a sequéncia de resolucdo dos casos, pois,
por meio da historicidade, é possivel planejar de forma realista
o procedimento a ser seguido, uma vez que as resolucdes hdo
de se enquadrar as possibilidades do contexto??,

Durante o processo de envelhecimento, a ocorréncia de con-
flitos se potencializa, uma vez que existe um preconceito social
imagindrio acerca dessa faixa etaria, por meio do qual os idosos
sdo tratados com sentimentos de desprezo e de inutilidade.
Diversos sao os fatos que levam a agressao ao idoso dentro do
contexto familiar, porém, em muitos momentos, o agressor ndo
se percebe como potencial agressor, principalmente quando
ocorre de ter vivido em um contexto violento em que também
sofreu agressdes em seu passado. Dessa forma, aprendeu a se
relacionar de tal maneira e a reproduzir este comportamento®?,

Ainda, entende-se que os profissionais da saide devem
adotar diferentes estratégias de apoio a pessoa idosa, como, por
exemplo, intervencbes, acompanhamentos e outras condutas
que melhorem a qualidade de vida do idoso e da sua familia e
colaboracao aos demais problemas de realidade social®®.

As denuncias pelo Disque 100 se destacaram nas falas dos
profissionais no estudo, pois muitos enfatizaram que se sentem
mais seguros ao realizar a denuincia dessa forma, uma vez que,
por trabalharem e morarem na drea onde conhecem o agressor,
é comum sofrerem ameacas por parte dos mesmos. Em 2017,
foram denunciados 33 mil casos de violéncia contra o idoso por
meio do Disque 100, sendo a violéncia por negligéncia, seguida
da psicoldgica, as de maior destaque®. Enfatiza-se, assim, a
importancia dessa forma de denuncia.

O Disque Direitos Humanos - Disque 100 é um servico de
atendimento telefénico gratuito e publico que funciona 24 horas
e todos os dias da semana. Esse é um canal de comunicacdo da
sociedade com o poder Publico - Ouvidoria Nacional de Direi-
tos Humanos - o qual foca na resolucao de conflitos e estuda
violagdes de direitos. As dentincias realizadas sdo analisadas e
enviadas aos 6rgdos responsaveis a fim de buscar-se as medidas
cabiveis. Ainda, o Disque 100 demonstrou ser um importante
meio de didlogo e registro de situagdes envolvendo violacdes de
direitos humanos, incluindo a violéncia contra a pessoa idosa®.

Os profissionais entrevistados no presente estudo enfatizaram
aimportancia de ter um local para acolhimento do idoso que sofre
violéncia, seja para passar o dia ou para permanecer por mais
tempo. Contudo, nos municipios brasileiros, observa-se fragili-
dade de estratégia que possam apoiar os idosos, principalmente
nos casos em que permanecer no domicilio representa risco
para suas condi¢des de saude e de vida. Os CRAS e os Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) ndo
fornecem atendimentos especificos para os idosos dependentes,
conforme suas necessidades"?.

Um problema visivel com relacdo ao apoio ao idoso € a falta de
articulacao entre sociedade e governo, de investimento infraes-
trutural e em ambientes de consulta e orientag¢des, bem como
a nao efetividade de politicas publicas criadas para a protecao
destes perante contextos e situagdes de violéncia®?.
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E preciso resgatar que, muitas vezes, ndo é possivel esperar
que o cuidado ocorra no contexto familiar, especialmente quando
se trata das classes sociais menos favorecidas economicamente,
em que os integrantes precisam trabalhar para sustentar sua
familia e residéncia e o cuidado ao idoso gera sobrecarga em
suas atividades, causando aumento no cansaco e estresse e
predispondo a situacao de violéncia. Além disso, em 50% dos
casos de denuncias de maus tratos contra o idoso os cuidadores
sdo dependentes de alcool ou drogas ilicitas®”.

Os entrevistados ressaltaram a importancia de os profissionais
de saude acolherem a pessoa idosa vitima de violéncia, criando
uma atmosfera de confianca e de respeito as suas vontades e
necessidades, considerando a sua autonomia para a tomada
de decisbes. Para tanto, é preciso partir da compreensao de
que cada situacdo tem caracteristicas préprias e é revestida de
grande complexidade, pois envolve a histéria de vida, o contexto
em que vive e as atuais condicdes fisicas, mentais e psicoldgicas.
Assim sendo, o profissional ou a equipe de assisténcia devem
adotar uma abordagem abrangente, com vistas a atender as
reais necessidades de saude da vitima®.

Outro aspecto que merece destaque é a necessidade da par-
ticipacao social de idosos na comunidade por meio de lazer, com
atividades que proporcionem o desenvolvimento de habilidades,
possibilitando ao idoso tempo para novas aprendizagens e con-
vivios no intuito de compartilhar experiéncias nesse momento
de mudangas®?®. Muitos profissionais do estudo afirmaram que
a maioria dos idosos passa grande parte do tempo em casa e
sozinhos. Assim sendo, existe a importancia de abrir um espaco
para lazer e socializacdo com outras pessoas da comunidade.
Nos casos de idosos que ndo conseguem sair de casa, a visita
domiciliar é de grande importancia, assim conseguem ter um
convivio com profissionais que podem escuta-los e conforta-los
nos momentos complicados®?.

Proporcionar espacos de reflexdes acerca do processo de
envelhecimento é considerado importante pelos entrevistados,
com vistas ao maior entendimento sobre essa fase da vida,
incluindo as possibilidades e limites, na perspectiva dialdgica,
para que possam expor seus medos, preconceitos e opinides®.

A educacdo em sauide promove uma transformacéo social,
sendo o didlogo e a discussdo medidas essenciais a mudanca e
conscientizacdo das pessoas, pois tanto as vozes dos profissio-
nais quanto da populacdo em geral sdo ouvidas, levando-se em
consideragao o conhecimento e interesse de cada individuo®".

A desburocratizacdo também é uma condicdo necessaria a
melhoria do cuidado ao idoso, visando proporcionar maior faci-
lidade de acesso ao servico publico e gerar eficacia e eficiéncia,
o que pode ocorrer por meio da simplificacdo do atendimento
da administragao publica e melhoria aos servigos®?.

No que concerne ao respeito e a autonomia do idoso, apontados
como uma necessidade pelos profissionais que participaram dos
grupos focais, tem-se a compreensdo de que a autonomia pessoal
e a liberdade individual de escolha sdo aspectos essenciais no
cuidado de pessoas idosas. O respeito a autonomia estd ligado
a ideia de individuos que tomam suas prdprias decisdes sobre
as suas proprias acdes sem serem influenciados por outros.
Sendo assim, os cuidadores devem apoiar a tomada de decisdo
e autonomia, de forma que, mesmo apresentando algum grau
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de dependéncia, ele possa ter a sensa¢ao de controle da vida
cotidiana®?.

Verifica-se, assim, a necessidade de avancos nas politicas
destinadas ao idoso vitima de violéncia por meio da participagao
de diferentes atores sociais e articulacado intersetorial, visando
acoes que proporcionem melhor qualidade de assisténcia a
essas pessoas.

Limitacao do estudo

Este estudo tem como limitacdo o fato de ter sido realizado
com profissionais de um Uinico municipio, o que nao permite ge-
neralizacao dos resultados. Entretanto, os resultados contribuem
com importantes reflexdes acerca do tema e sua relevancia no
contexto da APS.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados deste estudo oferecem subsidios para ampliar
a compreensdo e visibilidade das acdes, bem como das lacunas
na assisténcia, considerando a complexidade das acdes de en-
fermagem e de satde ao idoso vitima de violéncia. As sugestoes
dos profissionais da APS para melhoria do atendimento a essas
pessoas podem apoiar tanto as a¢des dos profissionais como o
fortalecimento das politicas publicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar as acdes e sugestdes das
equipes da APS em relagdo a violéncia contra a pessoa idosa.

Quanto as ag¢des realizadas, os profissionais entrevistados
indicaram que realizam encaminhamentos para outros servicos
de atencao ao idoso, visando ampliar a possibilidade de resolu-
¢ao dos casos e direcionar os cuidados aos idosos e familiares,
essencialmente por meio de notificacdo dos casos de agressao,
acolhimento, conversa e reunido com familiares e agendamento
de consultas e visitas domiciliares, com foco nos aspectos fisico e
emocional. Realizam também denuncias de situagdes de violéncia
por meio do Disque 100 por ser um mecanismo que garante o
anonimato e proporciona seguranca.

Os profissionais sugeriram melhorar a articulacdo interpro-
fissional, estabelecer fluxos e servicos de referéncia ao idoso,
em que haja acolhimento e estrutura de qualidade para o idoso
passar o dia. Priorizaram a desburocratizacdo da denuncia e a
importancia da educagdo em saude na busca de conscientizar
o idoso sobre as necessidades e limitagdes dessa etapa da
vida. Sugerem, ainda, a desburocratizacdo das intervencgodes
pelos profissionais, uma vez que os idosos vitima de violéncia
necessitam de assisténcia rapida, em servico portas abertas,
que facilite o atendimento frente ao momento critico que
estdo vivenciando.

Depreende-se, assim, que, embora consigam desenvolver
acoes que visam ao cuidado ao idoso vitima de violéncia, pau-
tando-se no vinculo e na longitudinalidade e considerando a
proximidade que os profissionais da APS mantém com os usua-
rios, os profissionais também localizam importantes lacunas na
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assisténcia. Assim, sugerem que sejam implementados novos FOMENTO
recursos e melhoria no funcionamento dos ja existentes para
que seja possivel o atendimento integral com vistas a prevenir Coordenacao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior
eintervir noimportante problema social e de saide publicaque  (CAPES); Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
a violéncia representa. (FAPESP) processo n° 2017/17562-2
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