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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to further understand aspects related to violence against the elderly
through the perception of the nurse from the Family Health Strategy. Methods: It is a descriptive research
with a qualitative approach that was carried out with ten nurses from the Family Health Strategy, in Teresina
city, Brazil, over the period from September to October 2014. Recorded interviews were used to collect the
data, using a semi-structured script, based on content analysis, thematic modality. Results: The following
two thematic categories were identified: ‘Identification by the nurses of violence situations against the elderly’,
during the routine care approach in the follow-up by the Community Health Agent and in the home visits; and,
‘Actions performed by nurses in response to identified cases of violence against the elderly; through educational
actions, activation of the Elderly Police Station and referrals to Social Services. Conclusion: The nurses need
training with regard to the assistance service provided in the Family Health Strategy, and focused on the issue
of aggravating violence against the elderly.

Descriptors: Violence, Elder Abuse, Nursing, Family Health Strategy.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer aspectos relacionados a violéncia contra o idoso, sob a
concepgio do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia. Métodos: Pesquisa
qualitativa, realizada com dez enfermeiros da Estratégia Satde da Familia,
em Teresina, Brasil, de setembro a outubro de 2014. Utilizaram-se entrevistas
gravadas para a coleta dos dados, por meio de um roteiro semiestruturado,
fundamentados pela andlise de contetido, modalidade temética. Resultados:
Foram identificadas duas categorias temdticas: Identificagio pelas enfermeiras
das situagoes de violéncia contra o idoso, na abordagem durante o atendimento
de rotina, no acompanhamento pelo Agente Comunitario de Satide e nas
visitas domiciliares; e, A¢des desenvolvidas pelas enfermeiras frente aos casos
identificados de violéncia contra o idoso, por meio de agdes educativas,
acionamento da Delegacia do Idoso e encaminhamentos para os Servigos
Sociais. Conclusdo: os enfermeiros necessitam de capacitagdo para o trabalho
de assisténcia na Estratégia Satde da Familia, voltado ao agravo da violéncia
contra o idoso.

Descritores: Violéncia, Maus-Tratos ao Idoso, Enfermagem, Estratégia

Satde da Familia.

RESUMEN

Objetivo: Conocer aspectos de la violencia contra los ancianos, bajo la
concepcién de enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia. Métodos:
La investigacion cualitativa realizada con diez enfermeras de la Estrategia
Salud de la Familia en Teresina, Brasil, septiembre-octubre de 2014. Fue
utilizado registraron las entrevistas para la recopilacién de datos a través
de un semi-estructurada, fundada por el anélisis de contenido, modalidad
tematica. Resultados: Se identificaron dos categorias teméticas: enfermeras
de identificacion de las situaciones de violencia contra las personas mayores
en el enfoque durante el cuidado rutinario, seguimiento por parte del Agente
Comunitario de Salud y las visitas a domicilio; y las acciones desarrolladas
por las enfermeras los casos identificados de la violencia contra las personas
mayores, a través de actividades educativas, la activacion de la Policia de los
ancianos y las referencias a los servicios sociales. Conclusion: Las enfermeras
necesitan capacitacion para el trabajo de ayuda en la Estrategia Salud de
la Familia, orientado al delito de violencia contra las personas mayores.

Descriptores: Violéncia, Maltrato ao Anciano, Enfermeria, Estrategia de

Salud Familiar.

INTRODUCAO

A violéncia hd muito tempo permeia as sociedades
humanas, assumindo diversas formas e manifestando-se nos
mais diversos ambientes. De forma geral, a violéncia pode
ser concebida como uma relagdo de poder desigual, onde
existe negacdo de oportunidades e intolerancias a figura
de outrem.' Partindo desse paradigma, a violéncia contra o
idoso é definida pela Organizagao Mundial da Satde (OMS)
como um ou mais atos de agdo ou omissdo praticados de
forma involuntaria ou intencional contra a integridade desse
ser vulneravel. As formas de violéncia contra esse publico,
em particular, podem ser classificadas de ordem fisica,
psicoldgica, econdmica, negligéncia e autonegligéncia.?

A violéncia, enquanto questdo de satude, s6 comegou a
ser enfatizada na segunda metade do século XX, quando os
profissionais de satide comecaram a denunciar os casos de
maus tratos a criangas, adolescentes e mulheres detectados

nos servicos de saude. Em relagéo a violéncia contra o idoso,
esta s6 ganhou espago nas politicas e agendas de satde de
forma mais tardia.’

O envelhecimento era uma realidade demogréfica
apenas de paises desenvolvidos. Atualmente, os paises
em desenvolvimento também estdo assimilando essa
caracteristica. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) aponta, no altimo censo de 2010, um percentual de
10,9% de idosos na populagio brasileira. No ano de 2025, o
Brasil terd a sexta maior popula¢io de idosos do mundo.*

No Estado do Piaui existe um seguimento dessa tendéncia,
com dados do Centro de Referéncia e Enfrentamento a
Violéncia Contra a Pessoa Idosa, mostrando que mais de 20
idosos foram abandonados no Estado, 21 sofreram algum
tipo de violéncia e 73 sofreram abuso financeiro, de janeiro
ajulho de 2014.°

Com o aumento populacional de idosos, surgiram
diversos problemas inerentes a esse publico. A convivéncia
dos idosos com individuos mais jovens, na qual exista relagéo
de dependéncia, pode acarretar situagdes de vulnerabilidade
diversas. A Atengdo Bésica, dentro desse contexto, representa
um espago importante para a identificacio e manejo dos
casos de violéncia contra o idoso.!

A Atenciao Bésica (AB) é o conjunto de agdes desenvolvidas
no 4mbito individual e coletivo para promogéo e prote¢do
da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos e manutencio da satde, tudo
isso com o objetivo de impactar positivamente na situagdo
de satide e autonomia das pessoas, bem como sobre os
determinantes e condicionantes de satide das coletividades.
Assim, essa forma de atengdo é desenvolvida a partir de
praticas de cuidado e gestao democraticas e participativas,
em trabalho de equipe voltado para populagdes de territorios
definidos. Faz uso de tecnologias variadas e complexas, com
o intuito de atender as demandas e necessidades de saude
mais relevantes da populagdo.®

A assisténcia prestada na AB estd fundamentada na
Estratégia Satide da Familia (ESF), que atua, atualmente, com
equipes de profissionais de Saude da Familia, distribuidos
entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de satde, além de profissionais de
saude bucal. A ESF ¢ considerada, enquanto estratégia
prioritaria de estruturagdo da AB, a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saiade (SUS).”

Assim, o profissional enfermeiro da ESF deve ter
competéncia para o planejamento da assisténcia aos
idosos, diagnosticando, planejando, executando e avaliando
estratégias direcionadas para a eliminacao dos fatores
desencadeantes de maus tratos aos idosos.**

Dentro do panorama da complexidade dessa
problematica, bem como a deficiéncia dos enfermeiros
da ESF para o trabalho com essa questdo evidenciados em
publicacdes cientificas, reitera-se a relevancia do presente
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estudo. Dessa forma, neste estudo objetivou-se conhecer
aspectos relacionados a violéncia contra o idoso, sob a
concep¢do do enfermeiro da Estratégia Saide da Familia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
das Diretorias Regionais de Saide da Fundagdo Municipal
de Saude Leste/Sudeste, localizadas na cidade de Teresina,
Brasil. Teresina, a capital do estado do Piaui, localiza-
-se no centro-oeste do Estado e meio norte do Nordeste
brasileiro. Possui drea de aproximadamente 1.756 km®.
A populagdo é de 844.230 habitantes (380.612 homens,
40,6%, e 433.618 mulheres, 59,4%), sendo que 767.557
pessoas moram na zona urbana e 46.673 habitantes na
zona rural (Brasil, 2012).1°

Os participantes dessa pesquisa foram selecionados
ndo por representatividade estatistica, mas pelo acumulo
subjetivo, ou seja, pelas vivéncias acumuladas durante o
exercicio das atividades do exercicio de enfermeiro na
Estratégia Satide da Familia. Participaram 10 enfermeiros
mediante o convite realizado durante visita nas Unidades
da AB. Estabeleceram-se os seguintes critérios de incluséo:
estar desenvolvendo atividades como enfermeiro na ESF
em Teresina/PI ha pelo menos um ano e atuar em equipes
da Regional de Saude Leste/Sudeste no periodo da coleta
de dados. Foram excluidos os estagiarios, os enfermeiros
que desenvolviam atividades voluntarias, os que estiveram
de licenga a satde, afastamento ou férias no periodo da
coleta de dados.

O namero de participantes foi delimitado pelo pro-
cesso de saturacio tedrica, segundo o qual, a medida que
os dados eram obtidos e/ou analisados, as estruturas de
relevancia se aprofundavam, respondendo progressivamente
aos objetivos delineados apontando certa recorréncia e
consisténcia ante as questdes em estudo."

Os dados foram coletados nos meses de setembro e
outubro de 2014, por meio de entrevistas gravadas, uti-
lizando um roteiro tematico semiestruturado composto
de duas questdes para atender ao objetivo desta pesquisa:
“Como vocé identifica um idoso em situagdo de abusos e
maus tratos?” e “Que agdes vocé desenvolve diante dos casos
de violéncia contra o idoso?”.

Apbs a coleta dos dados, foi realizado o processo de
analise e interpretacdo dos discursos transcritos obtidos
nas entrevistas. Em seguida, o material transcrito foi
submetido a Anélise de Contetiddo Modalidade Tematica,
empregando-se as trés etapas: pré-analise, explora¢ao do
material e tratamento dos resultados com inferéncias e
interpretagdes.'> A partir dessa analise fundamentada,
foram construidas categorias tematicas de acordo com
a semelhanga do contetido das transcrigdes das falas dos
enfermeiros entrevistados. Posteriormente, foram realizadas
discussdes fomentadas na literatura para fundamentagéo

das reflexoes, as quais foram exemplificadas com excertos
das falas transcritas. Como forma de preservar o anoni-
mato, optou-se por substituir os nomes dos participantes
enfermeiros pela letra maitscula E, seguida de numeros
arabicos: E1, E2, E3... E10.

Ressalta-se que a inclusdo dos participantes na pesquisa
foi realizada obedecendo aos principios da Resolu¢do 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, atendendo os preceitos éticos e respeitando liber-
dade e autonomia dos participantes envolvidos."* Todos os
participantes foram esclarecidas sobre o objetivo e os méto-
dos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Instituto UNINOVAFAPI), sob o
CAAE n° 32446014.1.0000.5210 e parecer n° 713.436/2014,
em 9 de julho de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 enfermeiros participantes da pesquisa, todos
foram todos do sexo feminino, com idade média de 43
anos, e todos eram naturais da cidade de Teresina. O tempo
médio de formagdo em nivel de graduac¢ao foi oito anos
e de servico na Estratégia Saude da Familia foi 11 anos.
Quanto a pos-graduacio, seis participantes declararam
especialistas, um na area de obstetricia, dois em satde da
familia, um em urgéncia e emergéncia, um em oncologia
e um em docéncia superior.

A andlise dos discursos transcritos resultou na construcio
de duas categorias tematicas: Identificagdo pelas enfermeiras
das situagdes de violéncia contra o idoso e A¢des desenvolvidas
pelas enfermeiras frente aos casos identificados de violéncia
contra o idoso, apresentadas a seguir.

Identificacdo pelas enfermeiras das situagoes de violéncia
contra o idoso

Durante as entrevistas, as enfermeiras relataram
algumas formas de como identificar um idoso em situagio
de violéncia. A identificacdo relatada pelas enfermeiras
concentra-se na abordagem durante o atendimento de
rotina, no acompanhamento pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) e nas visitas domiciliares.

Em relagdo ao atendimento de rotina, foram obtidos os
seguintes relatos referentes a identificagio de maus tratos
durante o contato com os idosos nas consultas. Esses
aspectos sio demonstrados nos depoimentos citados abaixo:

“[...] a gente encontra, desconfia, faz uma andlise do
paciente para ver se ele apresenta alguma mancha rocha,
a gente ver a questdo do emagrecimento, a gente questiona
sobre a alimentacdo [...]”. (E10)

“Em termos de identificacdo eu jamais presenciei, mas
aquela agressdo psicolégica é comum, normalmente eles
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sdo chorosos, poliqueixosos e apresentam muito apego ao
profissional que lhe visita ou quando vem a unidade de
satide [...] ele tem um olhar esquisito, um olhar assim,
de suplica”. (E1)

“Nas consultas ndo é muito fdcil identificar os casos de
violéncia, mas as vezes durante conversas que estimulamos
com os idosos, acontece deles estarem relatando algum
problema, as vezes eles choram e se demonstram muito
angustiados e frdgeis diante das situagées conflituosas
vivenciadas”. (E5)

Paralelamente, entre as falas das entrevistadas foi
bastante recorrente o destaque voltado para a figura do
Agente Comunitério de Saude (ACS), enfatizando-o como o
profissional mais apto a estar fornecendo informagdes sobre
idosos em situacao de abusos e maus tratos evidenciados na
comunidade. E o que se percebe nos seguintes depoimentos:

“Outro recurso bastante valioso para a identificagdo dos
idosos vitimas de violéncia é o acompanhamento pelo ACS,
pois este mantém contato mais proximo do paciente e estd
mais disponivel para ouvir as queixas das vitimas”. (E2)

“[...] geralmente tem a consulta deles, mas a gente na
realidade ndo consegue identificar bem algum sinal de
violéncia, s6 quando ele relata, ou entdo, quando o ACS
relata algum caso por estd mais préximo”. (E3)

“Predominantemente nos identificamos um idoso vitima
de violéncia por intermédio do ACS, pois nem sempre
é possivel estar identificando durante as consultas por
meio de evidéncias como sinais, sintomas e queixas”. (E6)

“Geralmente através do ACS, que traz a problemdtica
pra gente e a partir desse momento que ele traz essa
problemadtica, dependendo da situagdo, a gente procura
fazer uma visita domiciliar”. (E7)

Ainda sobre o conhecimento das enfermeiras referente a
identificagao dos casos de violéncia contra os idosos, alguns
relatos referentes as visitas domiciliares foram muito comuns
e enféticos. E o que se evidencia logo abaixo:

“[...] a gente identifica mais quando realizamos a visita
domiciliar, onde nds tomamos conhecimento da real
situagdo do idoso [...]”. (E2)

“[...] em primeiro lugar a gente identifica na visita
domiciliar. Assim é a ocasido, situagdo melhor que vocé
tem para identificar. Que de repente vocé chega na prépria
residéncia, ai vocé encontra o idoso em situagdo critica,
né’? (E8)

‘A visita domiciliar é um recurso muito importante, pois

a partir dela podemos conhecer a real situagdo em que
se encontram os idosos, e como é o cotidiano familiar
presente, se é de risco ou se tem uma dindmica vantajosa’.
(E5)

Estas foram as principais formas de identifica¢do
relatadas pelas enfermeiras entrevistadas. As condutas para
evidenciar as manifesta¢cdes de abusos e maus tratos contra
os idosos seguem certa homogeneidade em suas execugdes.

Acoes desenvolvidas pelas enfermeiras frente aos casos
identificados de violéncia contra o idoso

Diante dos casos comprovados de violéncia contra
os idosos, as agdes das enfermeiras, constatadas nas
entrevistas, estdo concentradas basicamente em trés pontos
principais: orientagao para os idosos e familiares por meio
de agdes educativas; acionamento da Delegacia do Idoso;
e encaminhamentos para os Servigos Sociais disponiveis.

As agoes educativas estdo voltadas, principalmente, para
a instrugdo de idosos e familiares no intuito de prevenir e
combater os casos de violéncia praticados contra os idosos.
Essas agoes podem ser verificadas nas falas descritas a seguir:

“[...] para trabalhar com essa questdo da violéncia contra
o idoso, anualmente nds promovemos uma grande palestra
com representantes da delegacia do idoso que vio explicar
os direitos legais dos idosos, as formas que configuram
tipos de violéncia, os disque- dentincias e todas as formas
de como se comportar e proceder diante de uma eventual
violéncia sofrida”. (E5)

“[...] a gente as vezes conversamos mesmo com a familia
para procurar ver se muda também o modo deles tratar
seus idosos, tentando conscientizd-los da importdncia
de preservar e cuidar bem dos seus entes familiares de
mais idade”. (E9)

“[...] tém idosos que chegam aqui fugidos de casa,
assustados e fragilizados, e nds para tentar solucionar
o conflito, pedimos a presenca dos familiares para
conversarmos e tentar acabar com os atritos que levam
por atingir o idoso da pior forma possivel”. (E4)

Uma vez identificado um caso de violéncia, as
enfermeiras também relataram, de forma frequente, que
um dos érgdos acionados prontamente ¢ a Delegacia do
Idoso. Essa iniciativa das enfermeiras pode ser verificada
nas falas a seguir:

“Quando identificamos um idoso vitima de abusos ou
maus tratos, imediatamente, acionamos a Delegacia
do Idoso, mas sempre mantendo cautela e sigilo para
ndo quebrar o elo com aquele idoso e também para ndo
comprometer a equipe”. (E2)
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“Quando nés identificamos um idoso em situagdo de
violéncia, nés buscamos acionar as autoridades da
Delegacia do Idoso para a tomada das providéncias
necessdrias”. (E4)

“[...] comunicar a Delegacia do Idoso para tomar
conhecimento e ver que agdes poderiam fazer. Que o
negocio é a Delegacia do Idoso, que é o 6rgao mais forte
que a gente tem e que é mais atuante”. (E9)

Ainda no tocante as a¢des implementadas frente aos
casos de violéncia contra os idosos, foram muito recorrentes
os relatos de enfermeiras se referindo que quando se
deparam com um caso de maus tratos, de imediato,
comunicam e solicitam apoio interdisplinar aos servi¢os
de assisténcia social disponiveis. Algumas enfermeiras
relataram a importancia dessa atuagdo articulada, como
pode ser visto logo abaixo:

“[...] quando eu me deparo com um caso assim, a
primeira coisa que eu fago ¢ ligar para a Regional de
Satde, pedindo orientagdes ao servigo de assisténcia
social para saber o que fazer, e s6 a partir de entdo eu
procuro alguma coisa mais especifica”. (E1)

“[...] nos solicitamos ajuda para a assisténcia social,
com o intuito de oferecer orienta¢des para a resolu¢éo
dos conflitos presentes, bem como estd esclarecendo
sobre a importéincia e respeito devido aos idosos”. (E2)

“Nos langamos mao das parcerias intersetoriais com
0os CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social)
e CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social), buscando ajuda da assisténcia social,
pois quando a gente identifica um caso de violéncia
¢ necessdrio acionar esses servigos para garantir o
seguimento dos casos até sua possivel resolugdo”. (E5)

As agoes referidas, do mesmo modo que as formas de
identificagao, seguem uma certa padronizagao simplificada,
0 que converge para uma sugestiva limitacdo de opgdes
e recursos para o trabalho com as demandas dos idosos,
principalmente, em se tratando de violéncia, abusos, maus
tratos e situagdes conflituosas que, por ventura, esse publico
vulneravel esteja submetido.

As formas de identifica¢do dos casos de violéncia contra
o idoso, relatadas durante as entrevistas, relacionam-se
com o atendimento de rotina, acompanhamento pelo
agente comunitario de saude (ACS) e realizagao das visitas
domiciliares.

O atendimento de rotina é um momento oportuno para
o enfermeiro identificar alguma situa¢ao que configure
abuso ou maus tratos ao idoso, pois o profissional tem um

contato mais préoximo com a figura do paciente, podendo
evidenciar algum sinal de agressao fisica, abalo psicoldgico
ou qualquer outra evidéncia de dano ou violagdo de direitos
infligidos contra o idoso.

Em relagio ao atendimento de rotina, a Fiocruz preconiza
anecessidade de se atentar aos sinais que permitam suspeitar
e, posteriormente, confirmar ou ndo um caso de violéncia.
Tais sinais podem ser o medo; inseguranca das perguntas;
baixa autoestima; depressdo ou agitagdo; falta as consultas;
visitas frequentes ao servigo de emergéncia; e demais sinais
sugestivos de violéncia.'*

Nos atendimentos rotineiros é preciso aten¢do na
comunicagao do idoso, no seu comportamento, gesticulagdes
e nas suas expressoes faciais. Tal conduta pode ser muito
mais relevante do que apenas se restringir a evidéncias como
lesoes, déficits ou incapacidades, podendo muitas vezes
ser o Gnico recurso para a detecgdo de alguma situagdo de
abusos ou maus tratos.'

Ja aidentificacdo dos casos de violéncia contra o idoso,
por meio do acompanhamento do agente comunitario de
saude, também representa uma medida bastante relevante.
De fato, esse profissional representa o principal elo entre os
idosos e as Equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF),
viabilizando o acompanhamento mais efetivo dos idosos
e favorecendo a identificacdo de situacdes agravantes
presentes.

Os ACS sido os profissionais que mais dispoem de
informagdes sobre os casos de violéncia contra os idosos,
pois estao em maior contato com a comunidade, podendo
identificar as situa¢des conflituosas. Esses profissionais
aumentam os esfor¢os de prevengio da violéncia; ajudam a
conceber o problema; e condicionam a criagdo de vinculos
entre a clientela e a ESE.'*7

Desse modo, a participa¢do dos ACS é de enorme
importancia para a identificagdo de idosos em situagdo de
violéncia, ao passo que os agentes tém maior contato com a
comunidade, podendo evidenciar situagdes ndo percebidas
nas consultas de rotina nas UBS. Assim, a inser¢do do ACS
na comunidade permite suspeitar de inimeras situagdes
que, por ventura, passariam despercebidas pelos servigos."

Em relagdo a identificagdo por meio das visitas
domiciliares, algumas enfermeiras mencionaram ser essa
uma modalidade mais propicia para a evidencia¢ido dos
casos de violéncia contra o idoso e suas vulnerabilidades.
Notoriamente, a partir das visitas é possivel aproximar-se
e conhecer a realidade vivenciada pelos idosos em seu
domicilio.

A visita domiciliar propicia o conhecimento do
ambiente familiar e dos riscos vivenciados pelo idoso,
além de proporcionar suporte assistencial para as suas
necessidades humanas e sociais. Esse tipo de assisténcia traz
uma otimizag¢ao dos recursos do meio cotidiano no qual
o cliente estd inserido, favorecendo uma reorientacio da
assisténcia a saude do idoso em todas as suas dimensdes.'®

Assim, no contexto domiciliar e cotidiano, para
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potencializar a identifica¢do dos casos de violéncia contra
o idoso, é vidvel a combinagdo sistematica dos recursos
encontrados na comunidade com as competéncias criativas
dos profissionais enfermeiros. Essa metodologia de trabalho
contribui com o encaminhamento dos problemas deparados,
desafiando e enfrentando os entraves apresentados no
processo de atuagio.”

Frente aos casos identificados de violéncia contra o idoso,
as acdes implementadas pelas enfermeiras entrevistadas
consistem em: orienta¢do para os idosos, familiares e
cuidadores por meio de agdes educativas; acionamento da
delegacia do idoso; e encaminhamentos para os servigos
sociais disponiveis.

As medidas educativas demonstram-se de suma
importancia, pois promovem o repasse de valores e
ensinamentos para a manutengao da integridade e qualidade
de vida dos idosos, por parte de seus familiares, cuidadores
e da sociedade em geral.

As intervengdes educativas podem estar centradas na
pratica de atividades com os idosos, familiares e cuidadores,
como a realiza¢do de palestras, selecionando tematicas
convenientes para o cuidado com o perfil dos idosos
trabalhados. Essas medidas contribuem para a prevencao
de agravos, manutencédo da integridade fisica e psiquica, e
fortalecimento da autonomia e do autocuidado do idoso.?**!
Outras medidas de cunho educativo, também voltadas para
a prevencdo da violéncia contra o idoso, estdo relacionadas
com a organizagao das linhas de cuidado para idosos frageis;
formacgédo de cuidadores com capacitagio especifica; e
reestruturacdo dos pontos de atenc¢do a satide com maior
acolhimento e acessibilidade aos idosos. Além disso, insere-
se nesse modelo, a amplia¢do da atengdo biopsicossocial a
pessoa idosa em situagdo de conflito.?

Em termos institucionais, a Delegacia do Idoso ¢ o
local mais especializado para a resolugdo de possiveis
problemas sofridos pelos idosos, pois estd estruturado
com o objetivo de atender as queixas dos idosos, intervir
nas situagdes conflituosas e punir eventuais agressores. No
Brasil, destacam-se as Delegacias e Promotorias de Defesa
da Pessoa Idosa, Disque Idoso e outros segmentos que sdo
responsaveis tanto pelas notificages de maus-tratos, como
pelo apoio psicossocial aos idosos violentados. O Estatuto
do Idoso prevé que a suspeita ou confirmacao de maus tratos
contra idosos serdo, obrigatoriamente, comunicados pelos
profissionais de satide a quaisquer 6rgaos competentes.'s*?

Vale ressaltar, também, que os idosos tém muita
dificuldade em denunciar seus agressores. Muitos apesar
de afirmarem conhecer seus direitos, ndo tém consciéncia
da abrangéncia dos mesmos, outros nao dispdem de acesso
para as Delegacias do idoso, e muitos hesitam e apresentam
medo de denunciar as pessoas que teoricamente sdo seus
cuidadores. Toda essa conjuntura acarreta a perpetuagdo
da violéncia contra o idoso e a subnotificagdo dos casos.*

Em rela¢do ao acionamento dos servicos de assisténcia
social, essa iniciativa é considerada muito proveitosa, tendo

um grande potencial de resolutividade e eficiéncia, pois
a atua¢do intersetorial mostra-se mais adequada para o
trabalho com as complexidades e conflitos dos idosos.

Desse modo, uma atuagio intersetorial é imprescindivel
para uma melhor compreensdo dos problemas trabalhados,
pois as atividades interdisciplinares sdo de grande
importancia para a identifica¢do, notificacdo, combate e
prevengdo da violéncia em suas diversas manifestagdes. Essa
metodologia inovadora, para sua viabilidade, necessita de
um suporte publico que priorize a melhoria das condi¢des
de vida e saude dos idosos.?*

Nessa perspectiva, os casos de violéncia contra o idoso
devem ser discutidos com todas as equipes competentes,
especialmente as equipes de saude e de assisténcia social, com
o objetivo de estruturar a vigildncia e 0 acompanhamento
continuo compartilhado, alternando os atendimentos entre
os profissionais envolvidos. Assim, é necessaria a avaliacdo
de todas as possibilidades de interven¢des conjuntas
possiveis para a solugdo de cada caso, considerando as
diferentes politicas de atuagdo.*

CONCLUSOES

O presente trabalho descreveu o conhecimento do enfer-
meiro sobre a violéncia contra o idoso na atencdo basica,
abordando os aspectos da violéncia contra o idoso no contexto
da Estratégia Satide da Familia e possibilitando reflexdes sobre
a extensdo e repercussao social da problematica, enquanto
analisada dentro das dimensoes cotidianas.

O contato direto com as participantes da pesquisa pro-
porcionou um conhecimento aprofundado do tema estu-
dado, onde foi possivel perceber como de fato as enfermeiras
entrevistadas identificavam os casos de violéncia contra o
idoso e como procedem, em termos de a¢do, diante dos
casos identificados nesse estudo durante o atendimento de
rotina, no acompanhamento pelo ACS e na realiza¢do das
visitas domiciliares.

Concomitantemente, foi possivel evidenciar que essas
profissionais encontram dificuldades para o trabalho com
os casos de violéncia contra o idoso, tanto pela falta de pre-
paro especializado para assisténcia a esse publico, como pela
fragilidade da integra¢do dos servigos publicos de atenc¢do
aos idosos vitimas de abusos e maus tratos.

Desse modo, as enfermeiras entrevistadas detém de
conhecimento da problematica pesquisada, mas ha a necessi-
dade de capacitagao cientifica dessas profissionais, por meio
de incentivos a implantacio de cursos especializados na area
de enfermagem gerontoldgica na cidade de Teresina, bem
como motivar os enfermeiros a buscarem esse tipo de quali-
ficacdo especifica para o trabalho de assisténcia na Estratégia
Satde da Familia, voltado a saide do idoso.

Paralelamente, deve haver iniciativas dos poderes ptiblicos
para o fortalecimento das redes de parcerias intersetoriais,
para potencializar o seguimento das a¢des e a resolugdo dos
casos de violéncia contra os idosos. Desse modo, possibilita-se
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a existéncia de mecanismos com potencialidade para a garan-
tia da seguranga, integridade e qualidade de vida dos idosos.

O presente estudo, apesar de sua relevancia para a Saude
Publica, apresenta limitagdes por néo significar um padrao
que tenha reflexos em todas as realidades da aten¢ao basica.
Isso se justifica pelo fato do fendmeno da violéncia contra o
idoso, juntamente com as estratégias de trabalho associadas,
variarem em fun¢do dos condicionantes socioecondmicos,
culturais e sanitdrios encontrados nos diversos locais.

No entanto, essa pesquisa reitera seu valor por expor
o comportamento da violéncia contra o idoso no cena-
rio pesquisado, subsidiando a reorienta¢ao dos planos de
intervencdo, a readequagdo das condutas profissionais e a
evolucdo das concepgdes cientificas acerca da problema-
tica. Além disso, abre novos horizontes para a investigagao
cientifica das vulnerabilidades e conflitos envolvendo idosos.
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