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RESUMO

Objetivo: Analisar as concepcdes dos profissionais de enfermagem atuantes em Unidades Bdsicas de Satide quanto a deteccao e
prevencdo de idosos violentados.

Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo. Realizado em duas UBS, Mossoré/RN, utilizando roteiro de entrevista semiestrutura-
da, em marco a agosto de 2013. Amostra composta por quatro enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. Realizada andlise de contetido.
Resultados: Identificaram-se 4 categorias: Estratégias utilizadas para identificar a violéncia contra o idoso; Tipos de violéncias contra
0 idoso; Conduta utilizada apds constatacdo de uma suspeita de violéncia; SUS e a problemdtica da violéncia contra o idoso. Muitos
profissionais reconhecem/desconfiam dos possiveis casos, entretanto, ndo sabem como proceder. A dimensao do problema exige que
sejam realizadas intervencdes pragmaticas no meio clinico e no contexto social.

Conclusdes: Hd necessidade de educacdo permanente para profissionais e maior comunicagdo entre as instancias responsaveis pela
dendncia e acolhimento.

Palavras Chave: Violéncia. Idoso. Enfermagem. Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the conceptions of the nursing professionals working in Basic Health Units regarding the detection and pre-
vention of violence against the elderly.

Methods: Descriptive, exploratory, qualitative study. Performed in two BHUs in Mossord/RN, using a semi-structured interview
script, from March to August of 2013. Sample composed of four nurses and six nursing technicians. The content analysis, pre-analysis,
material exploration, and treatment of results were performed.

Results: Four categories were identified: Strategies used to identify violence against the elderly; Types of violence against the elderly;
Conduct used after finding a suspicion of violence; SUS and the problem of violence against the elderly. Many professionals recognize/
distrust possible cases, however, they do not know how to proceed. The dimension of the problem requires that pragmatic interven-
tions be performed in the clinical setting and in the social context.

Final considerations: There is a need for continuing education for professionals and greater communication between the bodies
responsible for reporting and embracement.

Keywords: Violence. Aged. Nursing. Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los conceptos de enfermeros activos en unidades bdsicas de la salud sobre la deteccién y prevencidn del maltrato
hacia personas ancianas.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado en dos UBS, en Mossoro/RN, por medio de entrevistas semies-
tructuradas entre marzo y agosto de 2013. Se realizd el estudio con cuatro enfermeros y seis técnicos de enfermerfa. Se llevd a cabo
el andlisis de contenido.

Resultados: El andlisis se divide en 4 categorias: Estrategias utilizadas para identificar la violencia contra ancianos; Tipos de violencia
contra personas mayores; Accion utilizada luego de detectarse la violenia; y SUS y el tema de la violencia contra ancianos. Muchos
profesionales reconocen/desconfian de los posibles casos, sin embargo, no saben cémo proceder. La magnitud del problema requiere
de intervenciones pragméticas que se lleven a cabo en el dmbito clinico y en el contexto social.

Consideraciones finales: Existe la necesidad de una educacion continua para profesionales y una mayor comunicacion entre los
organismos responsables de la queja y acogida.

Palabras clave: Violencia. Anciano. Enfermerfa. Estrategia de Salud Familiar.
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B INTRODUCAO

A populacéo idosa vem crescendo a cada ano e em
todo o mundo, esse fendmeno associa-se principalmente
a queda de fecundidade, que tem contribuido, sobretudo,
nos paises desenvolvidos. Atualmente, o Brasil conta com
mais de 14,5 milhées de idosos, sendo que até 2025 esse
numero dobrard para 30 milhdes™.

Em razdo do aumento da expectativa de vida da popu-
lacdo mundial, muitos paises convivem com idosos de ge-
racdes diversas, 0s quais possuem necessidades variadas,
exigindo politicas assistenciais distintas que visem o aten-
dimento dessa populagdo que cresce vertiginosamente,
dentre as quais estdo presentes a politica nacional do idoso
(PNI) e o Estatuto do Idoso, com o objetivo de garantir uma
melhor qualidade de vida e inclusdo.

Com as mudangas advindas da idade, surgem altera-
¢des no estilo de vida e problemas de saiide ou mesmo
processos fisioldgicos do préprio envelhecimento, como a
perda da for¢a muscular, o que aumenta o risco de quedas,
diminuicdo na habilidade para manter forca estética, dimi-
nuicdo do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, da ca-
pacidade vital, diminuicao no nimero e tamanho dos neu-
ronios, da frequéncia e volume respiratorio, entre outros®?.

Os idosos, em muitos casos, precisam de alguém que
os auxiliem, uma vez que as atividades que antes pareciam
ser de simples execucdo, agora necessitam de terceiros
para que se realizem®@.

No Brasil, a maioria dos idosos moram com a familia,
sendo esta considerada a principal fonte provedora de cui-
dados. O cuidador é aquele que é responsavel pela pessoa
doente ou dependente, facilitando o exercicio de suas ati-
vidades didrias, como alimentacao, higiene pessoal, apli-
cacdo de medicacado de rotina e acompanhamento junto
aos servicos de salde entre outros, exceto a realizagao de
técnicas ou procedimentos identificados como exclusivos
de outras profissdes legalmente estabelecidas®.

Os idosos tornam-se mais vulnerdveis a violéncia na
medida em que necessitam de maiores cuidados fisicos
ou apresentam dependéncia fisica ou mental. Quanto
maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O
convivio familiar estressante e cuidadores despreparados
agravam esta situagdao. Apenas recentemente 0s maus-
tratos contra os idosos passaram a ser reconhecidos como
violéncia doméstica™.

Os maus tratos se definem como ato Unico ou repeti-
do ou em omisséo que Ihe cause dano ou aflicdo e que se
produz em qualguer relagdo na qual exista expectativa de
confianca. Os idosos violentados sentem a agresséo des-
de um simples xingamento até espancamento, enquanto
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quem agride nem sempre se conscientiza de que aquele
ato ja é um ato de violéncia, como deixar de trocar a fralda
urinada ou simplesmente deixar de dar um copo de dgua
ao idoso*,

Nesse contexto, questiona-se: a equipe de enferma-
gem estd preparada para prevenir, detectar e fazer o mane-
jo da violéncia contra o idoso?

O estudo tem o objetivo de analisar as concepgdes dos
profissionais de enfermagem que atuam em Unidades Ba-
sicas de Saude da Familia quanto a deteccéo e manejo de
idosos violentados e prevencao da violéncia.

B METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério com abordagem qua-
litativa. A analise exploratdria tem por objetivo esclarecer,
tornar visivel determinados temas e ideias, para estudos fu-
turos. A pesquisa descritiva caracteriza a amostra, para es-
tabelecer uma boa relacdo entre as varidveis no objeto de
estudo analisado, descrevendo a realidade j& existente®.

O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo que uma delas também funciona
como Ambulatério de Referéncia ao Programa Saude da
Familia (PSF); As UBS referenciadas na pesquisa estéo lo-
calizadas nas adjacéncias ao grupo de Idosos Hilda Brasil
Leite que funciona semanalmente com um publico de
aproximadamente 110 idosos moradores dos bairros cita-
dos. O grupo estd em funcionamento ha 12 anos na sede
onde hoje se localiza o Centro de Referéncia da Assistén-
cia Social CRAS - Alto de Sdo Manoel, Mossord, Rio Grande
do Norte, Brasil.

A escolha dessas unidades de salde se deu por dois
motivos: os profissionais de enfermagem de ambas se uti-
lizam do CRAS Alto de Sdo Manoel para realizarem ativida-
des com idosos que este aparelho social congrega. Além
disso, o Bairro do Alto de Sdo Manoel e todas as unidades
de saude localizadas nele séo campo de estagio da Facul-
dade de Enfermagem Nova Esperanca, FACENE, instituicao
a qual este projeto estd ligado.

A amostra, composta pelos profissionais de enferma-
gem, quais sejam: quatro enfermeiros e seis técnicos de
enfermagem. Consideraram-se como critérios de incluséo:
trabalhar na UBS pelo periodo minimo de 1ano, por se
entender que estes apresentam maiores experiéncias de
atendimento ao idoso no local alvo da pesquisa, e profis-
sionais que ndo desenvolvessem atividades de gerencia.
Todos os dez profissionais foram incluidos na pesquisa por
se encaixarem nos critérios estabelecidos. O critério de ex-
clusdo era: estar afastado do servico por mais de quinze
dias, por qualguer motivo, durante o tempo da pesquisa.
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Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada,
elaborado previamente, com perguntas abertas e fechadas
que contemplam as informacdes esperadas, porém, no in-
tuito de permitir ao entrevistado uma conversa mais fluida
e relevante para a pesquisa.

As questdes abertas inquiriam os entrevistados acerca
de sua formacao/capacitacao para a identificacéo de indi-
cios de violéncia, tipos de violéncia conhecidos pelo profis-
sional, estratégias para identificacdo e manejo de situagoes
de violéncia além de contextualizar o atendimento de pes-
soas vitimas de violéncia no Sistema Unico de Saude.

A andlise de dados se deu através da avaliagao do con-
teldo baseada em Bardin que consiste basicamente em
avaliar o material coletado na pesquisa, para melhor en-
tendimento de seus resultados, reunindo elementos em
caracteristicas comuns bem como o maior nimero de in-
formagoes existentes®,

A Anédlise de Conteldo é um conjunto de técnicas de
andlise das comunica¢bes que objetiva superar as incerte-
zas e enriquecer a leitura dos dados coletados. Um con-
junto de técnicas de andlise das comunicacdes, propondo
obter por procedimento, sistematicos e objetivos de des-
cricdo do conteuido das mensagens, indicadores que bus-
quem a interferéncia de conhecimentos relativos as condi-
¢bes de producdo/recepcdo dessas mensagens®,

Realizou-se a pré-andlise, onde se deu a leitura flutu-
ante, organizacao do material e formulacdo das hipoteses
e objetivos. Em seguida, foi feita a exploracdo do material,
que é o momento de codificacdo dos dados, e por fim, o
tratamento dos resultados®.

Embora tenham ocorridos interfaces entre as respos-
tas durante a entrevista, as categorias emergiram de forma
distinta, acompanhando as questbes da entrevista, assim,
constituiram-se quatro delas de modo a se visualizar me-
lhor o entendimento dos profissionais acerca da tematica
pesquisada: Estratégias utilizadas para identificar a violén-
cia contra o idoso, Os tipos de violéncias contra o idoso,
Conduta utilizada apds constatacdo de uma suspeita de
violéncia e O Sistema Unico de Saude e a problemética da
violéncia contra o idoso.

O estudo foi norteado pelos principios da Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude 466/12, que regulamenta
pesquisas envolvendo os seres humanos. Os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Foi atendida a regulamentacdo da Resolucéo
do Conselho Federal de Enfermagem 311/07, que enfoca
o Cdédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem no
qual permite aos profissionais a realizacdo de pesquisas,
respeitando as normas ético-legais. Por se tratar de uma
pesquisa com seres humanos, este estudo foi enviado

e submetido a avaliacdo do Comité de Etica e Pesqui-
sa da FACENE/FAMENE e aprovado sob o protocolo n°.
206/13/13 e CAAE: 20854513.3.0000.5179.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas apresentadas pelos
entrevistados, observou-se que: 80% sdo do sexo femini-
no e 20% do sexo masculino, 40% sdo enfermeiros e 60%
técnicos de enfermagem. A maioria dos entrevistados esta-
vam entre a faixa etéria de 50 e 60 anos, correspondendo a
40% do total da amostra, enquanto 30% apresentam faixa
etaria de 30 a 39 anos e 30% entre 40 a 49 anos. Com rela-
¢ao ao estado civil, 100% eram casados.

A andlise foi realizada pela anélise de conteldo das
entrevistas dos profissionais participantes da pesquisa, foi
possivel verificar os sequintes aspectos: sexo, idade, estado
civil, tipo de formacao e tempo de formacao. Da analise de
contetido emergiram 4 categorias.

A primeira categoria tratou das estratégias utilizadas para
identificar a violéncia contra o idoso. A segunda categoria
busca avaliar os tipos de violencia contra o idoso, que 0s
profissionaia de enfermagem conhecem. A terceira catego-
ria aborda que conduta é utilizada apds constatacdo de uma
suspeita de violéncia, avalia que procedimento os profissio-
nais de enfermagem utilizam na suspeita de um idoso vio-
lentado. A quarta categoria busca avaliar se O Sistema Unico
de Saude - SUS, tem dado atencédo necessaria a problemati-
cadavioléncia contra o idoso, tendo como intuido os progra-
mas que o SUS oferece para dar subsidios aos profissionais.

Estratégias utilizadas para identificar a
violéncia contra o idoso

A rede de atencao primaria a salde funciona como
porta de entrada para os servigos publicos da saude, con-
figurando-se como importante estratégia na identificacédo
de casos de violéncia familiar, mas, mesmo que sejam evi-
denciados a incorporacdo para a efetivagdo de politicas
publicas em suas rotinas de trabalho, muitos profissionais
ainda sentem dificuldades em sua execucao, muitas vezes
pela falta de preparo e o sentimento de impoténcia, que
surge quando o profissional se depara com a questao e
nado se sente suficientemente capacitado para aborda-la”.

Apesar dos problemas enfrentados pelos profissionais
da saude, na Ultima década, o Brasil avancou com a im-
plementacao de politicas publicas de combate a violéncia
contra as pessoas idosas”. O principal objetivo do Plano
de Acédo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa
Idosa é promover acdes que levem ao cumprimento do Es-
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tatuto do Idoso e do Plano de Acédo Internacional para o
Envelhecimento, que tratem do enfrentamento da excluséo
social e de todas as formas de violéncia contra esse grupo®.

Se por um lado houve o0 avanco no pais em virtude de
atender as necessidades da populacdo idosa, também sur-
giram novos desafios para a salde e demandas aos profis-
sionais que atuam na atencao primaria, sem que as antigas
tenham sido superadas.

Na verdade, quando a gente sabe de alguma informagédo
é através de algum vizinho ou agente de satide. Eles identi-
ficam e relatam por meio de visita domiciliar, em sequida é
comunicado ao servico social, que realiza uma nova visita

para ver se realmente existe o caso (Enfel).

E, mas quando ele vern para consulta, vocé comeca a con-
versar ndo sobre esse tipo de assunto, porque é um tabu,
entdo vocé vai conversar sobre a medicag¢éo, como ele se
alimenta em casa e ai vocé vai descobrindo, tem que ter
muita criatividade para descobrir (Enfe3).

E s6 0 boca a boca, a partir da conversa. Quando chega
algum paciente que relata que tem um vizinho idoso que
td sofrendo maus tratos a gente realiza a visita juntamen-
te com a assistente social e é sé a conversa. Nédo tem como
vocé chegar e perguntar, entdo, é s0 mesmo através da
conversa, ganhando a confianca daquele paciente e ver
se a partir dai conseque alguma coisa (Enfe4).

A enfermagem trabalha o suporte a familia e, por con-
seguinte, o cuidado aos idosos. De modo a compreender
todas as nuances dos maus-tratos provocados por essa es-
fera familiar, ha de se levar em consideracdo o acolhimento
ao idoso. E responsabilidade dos profissionais, favorecer
uma atmosfera de confianca para o idoso e respeitar as de-
cisdes do mesmo. Levando em consideragao também se o
mesmo esta em pleno exercicio de sua capacidade mental,
prestando encaminhamento correto a cada situacéo, aten-
tando para a satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e
emocionas de cada vitima®.

No relato dos profissionais entrevistados, apenas um
profissional expde que ja participou de capacitacao refe-
rente a violéncia contra o idoso, mas € valido registrar que
os demais profissionais entrevistados manifestaram preo-
cupagao em ndo ter treinamento sobre o assunto.

Jd, a gente jd participou de algumas capacitagbes com
esse tema, violéncia contra idoso, como proteger o idoso,
sendo algumas capacitacdes realizadas pela secretaria de
saude mesmo(Enfe2).
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Os profissionais sé sao capazes de identificar um idoso
vitima de violéncia, quando os mesmos comentam algo
que possa ser um indicio de tal fato ou através das infor-
magoes trazidas pelos agentes de saude que a identificam
na area ou na prépria vizinhanca do idoso.

Ha dificuldades que os idosos enfrentam diante da
situacdo de violéncia, considerando principalmente que
muitos nao conhecem seus direitos ou ndo tém acesso a
uma delegacia para denunciar essa violéncia. A maioria dos
idosos tém dificuldades em tomar a decisdo de denunciar
a agressao ou o abuso sofrido, pois muitas vezes o agressor
€ um membro da propria familia e/ou o Unico cuidador e
em outros casos, 0 mesmo Ndo se reconhece como vitima
de violéncia,

Os relatos identificaram que esses profissionais nao es-
tdo habilitados para atender um idoso vitima de violéncia
no ambito dos servicos de saude, seja pelos custos que re-
presentam ou mesmo pela complicacdo do atendimento
que demandam.

Nao, nunca realizei nenhuma acdo voltada ao idoso, a
gente jd recebeu uma capacitacdo sobre violéncia e até
pra se preencher a ficha de investiga¢do doméstica, mas
nada direcionado ao idoso (Enfe]).

A fala reflete a deficiéncia no desenvolvimento de
acoes e efetivacdo das politicas publicas para a ameniza-
cao do problema. No entanto, muitas vezes, visualiza-se o
desinteresse quanto as condutas tomadas rotineiramente
na identificacdo da violéncia. Uma vez que, mesmo sem o
treinamento especifico para a constatagéo do caso, o pro-
fissional deve ter uma visao critica-reflexiva, promovendo o
cuidado integralizado e uma escuta qualificada, buscando
aproximar-se do usuario e ganhar a confianca do mesmo.

Afinal, oferecer cuidado ao outro é uma tarefa comple-
Xa que vai muito além do estabelecimento de protocolos e
condutas técnicas. Exige o encontro entre seres humanos,
que s6 pode ser possibilitado com disposicdo e condicao
do profissional para acolher o usuario na sua humanidade,
ou seja, pelo oferecimento de espaco para a escuta do so-
frimento humano ©.

Apesar dos profissionais estarem como importantes
agentes para a minimizacdo dos casos de violéncia contra
idosos é valido ressaltar que a violéncia se configura como
um fenémeno interacional e complexo”. Assim, é plausivel
compreender que a violéncia estd inserida em um proble-
ma epidemioldgico, socioecondmico e cultural, que carece
de cuidados nos demais setores e profissionais competen-
tes na promogao e prevencdo dos riscos que podem levar
o idoso a ser vitima desse tipo de violéncia.
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Os tipos de violéncias contra o idoso

De acordo com o consenso internacional envolvendo
todos os paises participantes da Rede Internacional de Pre-
vencdo contra Maus-Tratos em Idosos, a OMS elencou sete
tipos de violéncias: abuso fisico ou maus-tratos fisicos, em
que ha o uso da forga fisica para obrigar os idosos a fazer algo
que nao desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade
ou morte; abuso ou maus-tratos psicolégicos, corresponde
a agressdes verbais ou gestuais com o intuito de aterrorizar,
humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social™".,
A negligéncia, refere-se a recusa de cuidados devidos e ne-
cessarios aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou
institucionais; a autonegligéncia, diz respeito a conduta da
pessoa idosa que ameaga sua prépria salde ou seguranga,
pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesmo; o
abandono, é auséncia ou desercdo dos responsaveis gover-
namentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro
a uma pessoa idosa que necessite de protecao e assisténcia;
abuso financeiro, consiste na exploragao imprépria ou ilegal
OU a0 uso ndo consentido pela pessoa idosa de seus recur-
sos financeiros e patrimoniais e; 0 abuso sexual, ato ou jogo
sexual, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter
excitacao, relacao sexual ou praticas eréticas por meio de ali-
ciamento, violéncia fisica ou ameacas!'”.

Existe a violéncia fisica, a violéncia psicolégica, aquelas que
eles ficam presos em casa, de abandono, que é outra forma
de violéncia né?! A violéncia financeira, quando eles rece-
bem a aposentadoria do idoso né?! O familiar ou o cuida-
dor acaba deixando ele dependente, quando na verdade
ele teria a sua propria dependéncia financeira (Enfel).

Agressdo fisica, verbal. E acho que ndo deixar o idoso usufruir
o seu direito, também acaba sendo uma agressdo (Tec.1).

De atuar, assim, é mais o financeiro, violéncia fisica, ndo. Eu
tenho um caso aqui na localidade, de um senhor que mora
s6, por sinal ele é cego, ele veio na campanha da vacina to-
mar vacina com um neto, eu perguntei e ele disse que era
op¢ao de vida dele, ele ganha muito bem, diz que o saldrio é
bom, ele mora sé, lava e cozinha, mas eu acho um abando-
no, mas ele acha que é uma op¢ao de vida (Enfe3).

A mais conhecida é exatamente aquela violéncia daquele
idoso que tem o cartdo que os filhos tomam de conta, a vio-
léncia financeira. A violéncia daquele idoso que ndo pode
mais fazer nada, a violéncia de botar o idoso pra vir pra fila
pegar uma ficha, se for enumerar aqui séo muitos, mas
hoje, a que estd mais em evidencia, é a financeira (Enfe4).

Os profissionais conseguem identificar alguns tipos de
violéncia, principalmente a financeira e a negligéncia. No
entanto, fica claro que muitos profissionais ndo querem se
envolver no caso, alguns relatam que esperam eles falarem,
as visitas domiciliares ou a tomada de atitude de algum co-
lega profissional.

E um dever ndo sé como profissional, mas como ci-
dadao, denunciar qualquer tipo de abuso e violéncia. Os
profissionais devem atentar para a sua importancia nas
condi¢des de saude/doenca dos individuos de modo a
considerar o processo de determinacado social e a efetiva-
cao do cuidado em saude. A sociedade hodierna estd in-
serida numa atmosfera de desconforto com os imediatis-
mos da vida moderna que remete a falta de compromisso
moral com o outro, o determinismo pela tecnologia e pela
técnica e ainda a fluidez nas relagdes de cuidado. Assim, é
preciso que se olhe o que estd em torno, admitindo que os
fendbmenos em salde revelam a capacidade de abrangén-
cia das experiéncias humanas, o que de fato da sentido a
nossa vivéncia'?,

N&o é possivel pensar o cuidado como apenas teoriza-
cao sobre a acdo, mas também néo se pode defini-lo como
uma simples e Unica estrutura em si mesma, pPois sua con-
dicdo mostra uma articulagao estrutural que se exprime de
forma imanente2.

Uma das principais dificuldades em identificar idoso vi-
tima de violéncia é a negagao, o idoso insiste em defender
e justificar as atitudes do seu agressor e se recusa a denun-
ciar aquele que o maltrata, com medo de prejudicar seu
filho, neto ou cuidador, para que sua situacéo de vida néo
piore, por mais que isso venha a representar danos fisicos
ou psicolégicos.

A violéncia contra as pessoas idosas estd presente em
varios lares, estando muitas vezes oculta e nao é sequer
revelado pela prépria vitima por diversos motivos, como
constrangimento da situagao, medo de puni¢cdes, medo
de ser internado em asilo, sentimento de culpa em denun-
ciar o agressor, que na maioria das vezes se trata de algum
membro da familia ou pelo idoso ndo perceber o fendme-
no como uma forma de violéncia".

Mesmo que o sentimento de medo e temor estejam
presentes nos didlogos, os profissionais devem conversar,
aliando-se ao idoso, de modo a ajuda-lo, estabelecendo
um sentimento de confianga ao expressar suas angustias
e possiveis situagdes de violéncia.

[..] conversar, porque vocé ndo pode chegar Id perguntan-
do se ele estd sofrendo violéncia, que ele vai logo negar,
dizendo que ndo, por que ele ndo vai querer acusar filho,
ndo vai querer acusar neto [...J(Enfo4).
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Na perspectiva da salde coletiva a violéncia néo é ina-
ta, apresentando-se como um fenémeno social complexo
passivel de prevencao. Sua abordagem requer um enfoque
sistémico-ecoldgico, contemplando as esferas individual, fa-
miliar, da comunidade e da sociedade como um todo. Ao
setor salde cabe a atuacdo na prevencao, identificacdo e
no cuidado as vitimas de violéncias. Entretanto, os profissio-
nais se deparam com diversas dificuldades, tanto pela falta
de conhecimento quanto por ndo disporem dos meios ne-
cessarios para a resolucdo do problema, o que comumente
reduz as intervencoes a acdes paliativas e circunstanciais!?,

Conduta utilizada apés constatacao de uma
suspeita de violéncia

Os casos notificados sdo de grande importancia, pois é
através deles que a problematica ganha visibilidade, per-
mitindo o dimensionamento epidemiolégico desta e a
criacdo de politicas publicas voltadas a sua prevencédo. A
lei n° 12461 de 26 de julho de 2011, altera o art. 19 da Lei
n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, para prever a notifi-
cacao compulséria dos atos de violéncia praticados contra
idosos atendidos em estabelecimentos de saude publicos
ou privados‘™,

Eoutro problema, geralmente é discutido com a equipe né,
com o servico social, a gente também tem o coordenador
de satide do idoso, mas ndo tem muito apoio da secretaria
ndo, é tentado discutir realizando a visita. Assim, a gente
nunca teve nenhum caso realmente concreto néo, existem
suspeitas, umas foram negadas, outras, o idoso negou, a
gente nunca teve nenhum caso, mas assim, nessa situa-
¢do eu tentaria conversar com o servico social e ver que
meios e programas iriam ser acionados (Enfe1).

De acordo com a reformulagao do artigo 19, da lei n°
10.741, é obrigatdrio que os profissionais da saude notifi-
quem os casos de violéncia, quando constarem suspeita
ou confirmacdo da mesma contra o idoso, agindo dessa
forma o profissional dard encaminhamento correto para
tentar resolver a situacao.

Tentar trazer aquele idoso pra gente através da confian-
¢a, 8 vocé chegar Id ai conversar, tentar mostrar porque
vocé ndo pode chegar Id perguntando se ele td sofrendo
violéncia que ele vai logo negar, dizendo que nao, por que
ele ndo vai querer acusar filho, néo vai querer acusar neto,
entdo é vocé chegar e tentar trazer aquele idoso através
da confianca, e dai vocé tem que fazer um rodeio muito
grande, e tentar fazer com que ele confie em vocé, depois
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que ele confiar, entGo muitas vezes ele se abri, mas isso ai
demora muito tempo (Enfod).

A conduta utilizada pelos profissionais entrevistados é
se reunir com a equipe para tentar solucionar o problema
ou chamar os érgédos competentes para resolver a situagao.
Esta reunido reflete a tentativa de ndo se fazer uma denuncia
pessoal, mas institucional, de modo que as possiveis retalia-
¢cdes pela mesma nao recaiam apenas sobre um profissio-
nal. Infelizmente, observou-se ainda que a maior parte de
profissionais transferem a responsabilidade para um colega
da equipe, geralmente o assistente social ou o enfermeiro.

Os entrevistados deixam claro que ha algumas tentati-
vas, mas, ao mesmo tempo, nada tem sido de fato efetiva-
do. Assim, diversos desafios devem ser superados, desde
0 apoio da secretaria de saude e de outras secretarias do
municipio, até a corresponsabilizacdo profissional.

As equipes de Saude da Familia, ao lado de outros pro-
fissionais que lidam diretamente com a populacdo, tem
um papel relevante no sentido de dar maior visibilidade
ao problema, visando a identificacdo de estratégias espe-
cificas para cada caso. O que se observa nos relatos é que
os profissionais ndo sabem a quem recorrer nos casos de
violéncia o que diminui o impacto da atencdo prestada a
saude desses idosos vitimas de violéncia®.

[..] autoridades competentes, conselho e aos cuidados de
enfermagem (Tec.6).

Dentre as razdes descritas para a subnotificacado, encon-
tra-se a dificuldade de denuncia da violéncia doméstica
contra os idosos; o despreparo dos profissionais de saude
para investigar os casos, uma vez que falta capacitagcdo e
conhecimento de protocolos de investigacao; a deficiéncia
da infraestrutura no atendimento; e a fragilidade das redes
de apoio™.

Preparar os profissionais de saude para o acolhimento ao
idoso vitimizado por agressdes é um desafio que deve ser
concretizado. Quando o idoso procura o servigo de saude
em caso de agressao, é de fundamental importancia que o
profissional de saude saiba identificar o ocorrido, buscando
solucdes para o problema de maus-tratos e negligéncia®.

O sistema Unico de satide e a problematica da
violéncia contra o idoso

A solucéo do problema fundamental do SUS consiste
em restabelecer a coeréncia entre a situacao de saude de
tripla carga de doencas, com predominancia relativa forte
de condicdes cronicas e o sistema de atencdo a saude. O
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que vai exigir mudancas profundas que permitam superar
o sistema fragmentado vigente através da implantacéo de
redes de atencao a saude('®,

De acordo com a Portaria GM ne 4.279 de 30 de de-
zembro de 2010, as Redes de Atencédo a saude (RAS) séo
arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de dis-
tintas densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, bus-
cam garantir a integralidade do cuidado. Nesse contexto,
as RAS apresentam como finalidade um servico de saude
que busque assistir o usuario de forma continua, integral,
de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a con-
solidacdo dos principios e diretrizes do SUS!,

As RAS propdem: A formacéo de relagdes horizontais
entre os diferentes pontos de aten¢do, em que todos os
servicos e profissionais sao igualmente importantes para a
prestacao de servico adequada; a Atengao Primaria a Sau-
de como centro de comunicacgao; planejar e organizar as
acoes segundo as necessidades de salde de uma popula-
¢ao especifica; ofertar atencao continua e integral; cuidado
multiprofissional; e compartilhar objetivos e compromissos
com os resultados, em termos sanitérios e econémicos!"”,

Como o envelhecer é ndo um processo homogéneo,
as necessidades e demandas da pessoa idosa variam, ne-
cessitando fortalecer o trabalho em rede para contemplar
a atencado aos idosos saudaveis e aqueles com diferentes
graus de incapacidade ou enfermidade no intuito de ga-
rantir uma qualidade de vida melhor a esses idosos'®.

[..] acredito que ndo, até pelo despreparo dos nossos pro-
prios profissionais, eu me sinto totalmente despreparada,
a violéncia como um todo é muito complicado, existe a
questdo da investigacao que foi discutido nessa capaci-
tagcdo que deverd ser notificada, investigada (..) a gente
néo tem ampara ao notificar, porque o agressor pode se
sentir ameacgado e tudo, até a gente como funciondrio.
Se surgir uma situagdo, eu ndo ficaria apdtica, Iégico né,
mas existe o temor, foi colocado na reunico de vdrios pro-
fissionais com relagcdo a violéncia contra mulher também,
porque a gente tem que notificar, entdo quando a gente
notifica a gente se identifica e acredito que alguns pro-
fissionais também tenham muito receio disso. Também
hd a questdo do despreparo, ndo havendo capacitacéo
de como intervir. A questdo do sigilo, de ir buscar, eu néo
tenho muita sequranc¢a nessa drea, mas Idgico, se surgir
a gente vai atrds, como surgiu um caso que a gente foi
em busca, procurou saber, apesar da idosa ter se negado,
mas mesmo sabendo que existe a situacdo, a gente fica
sem saber o que fazer (Enfel).

Néo, eu falo através dos outros programas que pegam
criangas e mulheres que ndo funcionam, entdo assim, isso
é coisa bem pessoal de cada idoso. Acho assim, pelo ta-
manho da agressdo as vezes pela midia acaba se fazendo
algumas coisas por ele, mas se ndo for assim, ndo tem o
que fazer, 0 SUS ndo dd atencdo nenhuma (Tec.1).

Apesar da deficiéncia na capacitacao e investimento na
consolidacdo de estratégicas para a ameniza¢do dos casos
de violéncia contra o idoso, muitos profissionais reconhe-
cem e desconflam dos possiveis casos, entretanto, N&o sa-
bem como proceder. Na maioria das vezes hd um receio e
medo justificado pela desconfianga nos servicos de apoio
e protecdo da pessoa idosa.

De acordo com o PAEVPI, para evitar que as varias for-
mas de violéncia contra as pessoas idosas sejam banali-
zadas na sociedade, é preciso desencadear um processo
solido de informacdes sobre os direitos desse segmento e
o desenvolvimento de a¢bes simples e consistentes, com-
prometendo de modo efetivo as comunidades e o Estado
a prevenirem e enfrentarem todo e qualquer tipo de vio-
léncia praticada contra as pessoas de idade avancada®.

As estratégias e investimentos véo além dos cuidados e
dos servicos do setor salide, uma vez que é preciso atuar no
direcionamento das acdes de bem-estar globais, como habi-
tagao, educacéo, alimentacao, renda e justica social. A salde
se configura como um setor imprescindivel na identificacao
dos casos, sendo que os profissionais de enfermagem se des-
tacam e diferenciam-se pelo desenvolvimento de praticas in-
terativas e integradoras de cuidado, as quais vém adquirindo
uma repercussao cada vez maior, tanto na educacéo e pro-
mocao da saude, quanto no fomento de politicas voltadas
para o bem-estar social das familias e comunidades‘®.

[..] ndo vejo nenhuma manifestacéo nesse sentido, ndo
ouco nem falar, no caso seria o conselho e o estatuto do
idoso, eu ndo vejo nem o estatuto do idoso porque vocé vé
numa fila um idoso que as vezes tem uma prioridadezinha
né nem toda vida tem, nessa parte ai vocé vai para o ban-
co ele tem prioridade, mas se ele souber, se ele ndo souber
ndo tem quem chegue e diga: olhe, o senhor vai ali, pelo
menos eu jd, mas eu nunca vi em banco ninguém chegar
edizer: senhor a fila dos idosos é ali, ndo vejo, eles séo mais
conscientes por televisao, alguém conversa, hoje em dia
jd tem grupo de idoso nas unidades e ali jd vao tomando
consciéncia mas no nosso caso ter uma psicéloga para
orientar algum especialista para isso ndo temos, geriatra
nds ndo temos né, ndo temos geriatra praticamente, sO
temos particular (Enfe3).
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Nota-se que o entendimento sobre a defesa do idoso
nao é claro para os integrantes da equipe da ESF, embora
exista uma rede de apoio social, observa-se nas respostas
que ndo hd um aproveitamento deste suporte.

Néo, tem ndo, por que assim quando tem um curso ou a
semana do idoso, entéo se fala muito, entdo é muito con-
versado, é muito discutido né, mas ai depois passou, vocé
ndo tem um programa voltado para o idoso, as vezes vocé
quer fazer uma reunido com o idoso, vocé ndo tem um lo-
cal pra fazer, vocé as vezes procura e ndo tem onde vocé
fazer, entdo eu ndo vejo que hd preocupacdo ndo, pelo
menos na minha experiéncia, néo (Enfe4).

Os Unicos dispositivos de protecdo ao idoso relatado
pelos profissionais foram o Estatuto do Idoso e o Conselho,
0 que mostra a fragilidade do sistema de protecao a pessoa
idosa. Os servicos de saude apresentam uma urgente ne-
cessidade de adequacao cultural, de formacéao e de equi-
paracdo dos espacos para servirem adequadamente os
idosos. E essencial uma revolucdo na maneira tradicional e
impessoal de trata-los®.

A dimensédo do problema impera que sejam realizadas
intervengdes pragmaticas, tanto no meio clinico como no
contexto social. Requerendo o cumprimento da lei e cria-
cao de politicas publicas e agdes de salde que expressem
um compromisso maior com a ética e 0 amparo aos di-
reitos humanos, contemplando todas as faixas etdrias, sem
desmerecer as marginalizadas pela sociedade!.

Além da deficiéncia da capacitacdo dos profissionais,
da dificuldade na identificacdo e do medo no envolvimen-
to dos casos, a rapidez e globalizagcdo do mundo atual am-
plia o incentivo ao individualismo e a competitividade, em
que cada um visa o seu bem-estar e esquece a importancia
do cuidado ao outro. Existe algo nos seres humanos que
nao se encontra mais: o sentimento, a capacidade de emo-
cionar-se, de envolver-se, de afetar e de sentir-se afetado®,

Nesse contexto, € fundamental construir o mundo a
partir de lagos afetivos. Esses lacos tornam as pessoas e as
situacdes preciosas, portadoras de valor. Havendo a preo-
cupacdo com a coletividade e ndo somente visando o indi-
vidualismo atual evidenciado em toda a sociedade. E assim
responsabilizar-se pelo laco que cresceu com o outro®,

B CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que é preciso tomar as medidas apro-
priadas para o atendimento adequado dos idosos vitimas
de violéncia e que este é um aspecto que contribuiria para
a efetivacdo e melhoria da qualidade da saude da pessoa
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idosa e diminuicdo dos dados de violéncia existente no
pais. Alguns profissionais sdo imprescindiveis no cuidado
ao idoso, como é o caso do profissional de enfermagem
que deve estar apto a desenvolver estratégias que permi-
tam atender/acolher os idosos da melhor forma.

O objetivo da pesquisa foi contemplado, uma vez que
permitiu avaliar as concepgdes dos profissionais de enfer-
magem quanto a deteccdo e prevencdo de idosos violenta-
dos, observou-se a dificuldade em se identificar a violéncia
existente, sendo muitas vezes despercebidas no ato da con-
sulta ou mesmo visita domiciliar executada pelo profissional
de enfermagem. Com base nas respostas dos entrevistados
foi analisada a necessidade da capacitacdo e educacao per-
manente direcionada a esse tema para esses profissionais, 0
que facilitaria a identificacdo de vitimas de violéncia.

Quando os profissionais se deparam com algum caso
de violéncia contra idoso, também nao encontram uma
rede de apoio para auxiliar nesse processo. E necessaria
uma rede de referéncia e contra referéncia para tratar deste
tema, de modo a prestar uma resolutividade sobre o0 assun-
to da multidisciplinaridade.

O estudo apresentou algumas limitacdes, como a
populagdo e amostra, vez que se apresenta como um
pequeno numero, que permite considerar os resultados
encontrados apenas para a populagdo em questdo, outra
limitagao se referiu a quantidade de bibliografias: escassas
na literatura sobre essa tematica.

E preciso estender pesquisas nessa area visando o apri-
moramento do conhecimento acerca do assunto que até
entdo € pouco debatido pelos profissionais de satide e aca-
démicos, para que, nesse contexto, possam ser inseridas
medidas cabiveis e aplicaveis visando a resolucédo dessa
problematica, por meio de agdes conjuntas com o Estado,
sociedade civil e as comunidades.

Estratégias devem ser construidas coletivamente, espe-
cialmente na Atencao Primaria a Saude, para que 0s servi-
cos de salde possam atuar com agdes de prevencao da
violéncia contra o idoso e agdes de promogéao da saude
destes e suas familias no intuito de minimizar o impacto
negativo da problematica na saude dessa populacéo.
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