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resumo

No processo de envelhecimento humano observam-se perdas
funcionais, com tendencia a dependéncia de outra pessoa, e isso faz
parte da condig&o humana biolégica e social. Dessa forma, notam-se
dificuldades nas agdes intersetoriais entre os servicos que compdem
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arede de atenc&o a salde. A pesquisa é qualitativa e insere-se no
cenario dos servicos publicos que atendem a essa populagdo. Foram
entrevistados 16 assistentes sociais e foram identificadas violéncias
fisica, psicoldgica, abuso financeiro, abandono, autonegligéncia e
negligéncia, com fatores associados, tais como dependéncia quimica
de familiares, conflitos intergeracionais, fragilidade do vinculo familiar
e o idoso gue reside sozinho. A maioria das dendncias de violéncia
sdo realizadas pelo Disque 100 e as agdes desenvolvidas pelos
assistentes sociais s&o: atendimento individual, familiar e coletivo,
por meio de entrevista social, visita domiciliar, reunides e encaminha-
mentos a outros servigos. Quanto as dificuldades, enfatizaram-se
a fragmentacéo dos servigos, a falta de articulagao intersetorial, a
escassez de Politicas Publicas, de profissionais envolvidos, a falta
de agBes de prevencéo a violéncia e o desconhecimento das agbes
do Conselho do Idoso. As dificuldades enfrentadas no cotidiano
profissional ttm relacdo com a falta de articulagéo intersetorial e,
diante disso, torna-se evidente a necessidade da criagdo de uma
rede de protecdo da saude do idoso, com a implementagao das
politicas publicas nas éreas da salde, assisténcia social, juridica e
de seguranca publica, que possibilitem a construcdo de um plano
terapéutico que atenda as necessidades do idoso.

palavras-chave

ldoso. Violéncia. Servigo social. Atencéo a saude. Colaboracdo
intersetorial.

1 Introducéao

O crescente processo de envelhecimento das tltimas décadas leva a neces-
sidade de um olhar atento aos idosos, de forma que possam viver de maneira
digna. Mundialmente tém-se observado aumento progressivo da populagao
com idade acima de 60 anos. Estima-se que, em 2050, 22% da sociedade sera
idosa, ou seja, a quantidade dessas pessoas ird passar de 900 milhdes em
2015, para 2 bilhdes de idosos em 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). O Brasil segue a mesma tendéncia, pois, para 2012, estimava-se que a
populacao perfazia um total de 25,4 milhdes, ja no ano de 2017 passou a ser
de 30,2 milhdes, o que representa um acrescimento de 18% As mulheres sao



maioria expressiva nesse grupo, representando 16,9 milhdes (56% dos idosos)
(IBGE, 2018).

O envelhecimento faz parte da condigado humana e esta relacionado a per-
das em diferentes aspectos. Quanto ao aspecto biologico, observam-se perdas
funcionais e maior prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, com
tendéncia a dependéncia de outra pessoa para a realizagao das atividades de
vida diaria. No aspecto social, encontram-se a falta de recursos financeiros e
a rede apoio fragilizada (BARBOSA; FERNANDES; OLIVEIRA, 2019; ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Referindo-se ao ambito politico, os direitos dos idosos sao previstos no
Estatuto do Idoso, porém, sao notadas limitagcdes do Estado na garantia dos
servigos e dos direitos dessa populacao, uma vez que as agdes e as praticas
necessarias a um atendimento com qualidade ainda nao se encontram efetiva-
dos em nossa realidade (BROWNELL, 2016). Assim, elas passam a sofrer sérias
consequéncias procedentes deste processo, como, por exemplo, 0 aumento da
violéncia em proporg¢oes alarmantes em todos os estratos sociais. No ano de
2017 foram registradas mais de 33 mil dentincias de violéncia contra os idosos
em todo o pais (BRASIL, 2018).

Segundo a Politica Nacional de Redug¢ao da Morbimortalidade por Aciden-
tes e Violéncias, a violéncia ¢é classificada em: abuso fisico, maus-tratos fisicos
ou violéncia fisica (uso da forga fisica para ferir, provocar dor ou incapacidade);
abuso psicoldgico ou maus-tratos psicologicos (agressoes verbais ou gestuais,
como humilhar, restringir a liberdade, e isolamento social); abuso sexual (apro-
veitar de pessoas idosas para obter excitagao, relagao sexual ou praticas erdticas
por meio de aliciamento e ameagas); abuso financeiro ( utilizagao dos recursos
financeiros e patrimoniais, sem o consentimento do idoso); abandono (auséncia
ou omissao de cuidados para protecao ao idoso); negligéncia (recusa ou omissao
de cuidados e protecao do idoso); e autonegligéncia (desagrado da prépria pessoa
idosa em promover os cuidados necessdrios para si mesma) (BRASIL, 2005).

H4, ainda, a violéncia estrutural, que atinge o idoso e que estd vinculada
a desigualdade social, que se relaciona a pobreza e a discriminagao, sendo
questdes sociais que afetam as pessoas com maior vulnerabilidade (BRASIL,
2005). Denomina-se, também, a violéncia como intrafamiliar (presente nas
relagdes sociais, na agdo ou na omissao que afete a integridade fisica, psicolo-
gica e autonomia) e institucional (reproduzida na escassez e inadequagao de
acesso aos servigos e de assisténcia ao idoso) (BRASIL, 2002).

Nas tltimas décadas, surgiram importantes politicas e estratégias com o
propdsito de melhorar a atengao ao idoso, e dentre estas se destaca a efetiva-
¢ao dos direitos da pessoa idosa, garantida pelas politicas sociais contidas na
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Constituicao Federal (CF) de 1988, que visam a protegao do idoso no Art.194,
o qual apresenta que “A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de acdes de iniciativa dos Poderes Ptblicos e da sociedade destinado
a assegurar os direitos relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social”
(BRASIL, 1988, n. p.).

Cabe ressaltar, neste ponto, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), n®
8.742, criada no ano de 1993, que estabelece a organizacao da assisténcia social:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidad&o e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social n&o contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 2002).

Além disso, a Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8842, criada no ano 1994,
dispoe de dispositivos legais que regem o atendimento as necessidades basicas
doidoso, tais como, participa¢do na comunidade, prioriza¢ao do atendimento,
inclusao em programas habitacionais, educagao, lazer, trabalho, cultura, esporte,
acesso a justica e ao Conselho do Idoso, entre outras politicas setoriais contidas
na legislacao (BRASIL, 1994).

Embora tais iniciativas sejam consideradas fundamentais, nao sao sufi-
cientes, considerando que, ainda hoje, corroboram o risco de violéncia contra
a pessoa idosa, a escassez de politica publica voltada as Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) e a inefic4cia da assisténcia prestada, assim
como o despreparo familiar em assumir o cuidado ao idoso (POLTRONIERI;
SOUZA; RIBEIRO, 2019).

Nesse sentido, faz-se necessario que os servicos de satide estejam inter-
ligados e articulados a outras politicas ptiblicas como do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e afins, para que o idoso tenha acesso de acordo
com a sua necessidade (WATANABE et al., 2009).

Para tanto, os servigos socioassistenciais devem assegurar a Protegao Social
destinada as familias e a sociedade quando os direitos vém a ser ameagados ou
violados, sendo organizados em dois niveis: a Prote¢do Social Basica, visando
a prevengao de situagdes de vulnerabilidade e risco social, além de fortalecer
os vinculos familiares — esse servigo é ofertado no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS); e a Protecao Social Especial de média complexidade,
destinada a familia e as pessoas em situacao de risco, violagao de direitos e
em necessidade de fortalecimento de vinculo familiar e comunitario, sendo
esse servico executado pelo Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) (BRASIL, 1993).



A assisténcia a satude integra os diversos servicos que compdem o rol
das necessidades da populagao idosa, por meio das Redes de Atengao a Satide
(RAS), instituidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no ano de 2010. Esses
servigos sao organizados operacionalmente em cinco componentes: o centro
de comunicagao; os pontos de atengao secundadria e tercidria; os sistemas de
apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanca (MENDES, 2011).

Para atengao e protegdo do idoso, o Ministério da Satide criou, em 2018,
o documento Linha de Cuidado em Satide da Pessoa Idosa, o qual dispde de
orientagdes para o cuidado da pessoa idosa, além de contemplar diversos
servicos de aten¢ao que compdem a rede. Este também ressalta a importan-
cia de articular e agregar outras politicas setoriais, como a assisténcia social
mencionada acima, assisténcia juridica, direitos humanos, entre outras, a fim
de contribuir com a integralidade do cuidado (BRASIL, 2018).

Neste contexto, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) se constitui como
primeiro nivel de atengao, sendo porta de entrada para a populagdo idosa em
busca do SUS, com ag¢des individuais e coletivas para promogao, prote¢ao e
prevengao de agravos, incluindo o diagnostico e o tratamento e, se necessario,
0 encaminhamento a outras instancias como Atencdo Domiciliar; Atencao
Especializada Ambulatorial e Hospitalar, incluindo urgéncia e emergéncia, que
podera resultar em internagao; e ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). As
equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF) contam, também, com o apoio
matricial do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), representado por
profissionais de diferentes dreas que contribuem no planejamento das agdes
coletivas, no atendimento prestado a populacao e no acompanhamento dos
casos complexos, que necessitam também da construgao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e de agdes intersetoriais com os servigos de assisténcia social,
dos Direitos Humanos, do Ministério Publico (MP), da Defensoria Publica e
das Delegacias (BRASIL, 2017, 2018).

Em tal contexto, o assistente social apresenta potencialidades de mobili-
zagao na articulagado interinstitucional e intersetorial, entre os diversos setores
que compdem o atendimento ao idoso vitima de violéncia. Esse movimento
de mediagao direciona o usuario aos equipamentos sociais para efetivacao de
seus direitos, por meio das politicas publicas, de acordo com suas necessidades.

A formacgao do Assistente Social advém de uma visao generalista e atua
nas 4reas das politicas sociais, sendo regulamentada pelo Cédigo de Etica
do Assistente Social e pela Lei n® 8662 de 1993 (BRASIL, 1993). Por sua vez,
entende-se que o assistente social tem como objeto de trabalho a questao
social em seus diversos espacos de atuagao, nos quais utiliza de instrumentais
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tedrico-metodoldgicos a fim de adquirir o conhecimento sobre a realidade
social em que ira intervir profissionalmente {AMAMOTO, 2012).

A problematica envolvendo a violéncia contra a pessoa idosa apresenta
complexidade e desafios, sendo necessaria a articulagao de diversos servigos para
que as agoes se fortalecam de forma integrada, a fim de contribuir no enfrenta-
mento e rompimento da violéncia. Ademais, é escassa a literatura que envolve
a tematica sobre a atuacgao do assistente social frente a violéncia contra o idoso.

Desta forma, considera-se relevante compreender o atendimento ao idoso
em situacgao de violéncia, assim como os mecanismos de enfrentamento dessa
problematica na perspectiva do assistente social, que no cotidiano profissional
intervém em casos nos quais a violéncia esta presente.

2 Objetivo

Compreender a percepgao do assistente social frente a violéncia contra a
pessoa idosa e reconhecer as agdes que ele desenvolve neste contexto.

3 Metodo

Pesquisa de carater qualitativo, inserida na drea das Ciéncias Sociais,
com foco na compreensao do sujeito, uma vez que trabalha com o universo
dos significados, dos valores e das atitudes na construcao da realidade social
(MINAYO, 1993). Foi realizada em um municipio de médio porte do interior
de Sao Paulo, com a projecdo da populagao geral de 232.599 pessoas, sendo a
populagao de idosos representada por 42.138 individuos (SISTEMA ESTADUAL
DE ANALISE DE DADOS, 2021).

Os locais de estudo tiveram como cendrio os servigos que compdem o
atendimento ao idoso vitima de violéncia e que contam com o atendimento do
Servico Social. Os locais incluidos foram: a Secretaria Municipal de Assisténcia
e Desenvolvimento Social, que abrange o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), o Centro Dia do Idoso e o Centro de Referén-
cia da Assisténcia Social (CRAS); a Secretaria Municipal de Satide que inclui
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o Programa Interdisciplinar
de Internagdo Domiciliar e o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS); o SUS;
as Redes de Atencdo a Saude (RAS); a Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas - Ambulatorio de Especialidades; Rede de Atencao as
Urgeéncias e Emergéncias - hospital de alta complexidade e outro de média
complexidade que agrega assisténcia e ensino. No setor juridico, os servigos



pesquisados foram: a Defensoria Puiblica e a Secretaria de Direitos Humanos
por meio do Centro de Referéncia em Direitos Humanos e a seguranga publica
relacionada a Delegacia de Defesa da Mulher na Central de Policia Judiciaria
da Policia Civil do Estado de Sao Paulo, que contribuem com orientagao, efe-
tivacao dos direitos, protecao e investigacao de crimes contra a pessoa idosa.

Como critério de inclusao na pesquisa, foi estabelecido atuar como assis-
tente social no atendimento aos idosos vitimas de violéncia e desenvolver ati-
vidades na area ha pelo menos um ano. O critério de exclusao € estar afastado
do servigo, por qualquer motivo, no periodo da entrevista.

Foram convidados a participar deste estudo 18 assistentes sociais que
desenvolvem atividades nos servigos citados, sendo que dois recusaram
participar.

As entrevistas foram realizadas no local de servigo de cada profissional.
A escolha tanto do local quanto do horario das entrevistas ficou a critério dos
participantes. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a novembro de
2020, realizada pela pesquisadora principal, que é assistente social.

Como técnica da coleta de dados, foi aplicada a entrevista semiestrutu-
rada considerada como:

[..] aquela que parte de certos questionamentos basicos”, apoiados em teorias
e hipdteses, que interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses que vao surgindo a medida
que se recebem as respostas do informante (TRIVINOS, 1987, p. 146).

A entrevista seguiu um roteiro contendo dados sociodemograficos (idade,
sexo, tempo de formagao e tempo de atuacao na atual fungao) e as seguintes
questdes: Qual a sua percepgao em relagao ao atendimento as pessoas idosas
em situagdo de violéncia? Quais a¢des vocé realiza visando o enfrentamento
da violéncia contra a pessoa idosa?

Os dados foram analisados por meio da andlise tematica, a qual busca
padroes e interpretacdes para aumentar a flexibilidade inserida sobre os dife-
rentes aspectos apresentados no estudo (BRAUN; CLARKE, 2006).

Essa analise € apresentada em seis fases, ndao ocorrendo de forma linear,
pode haver a expansao de novos dados e, com isso, a incorporacao de novos
significados a pesquisa. A primeira fase ¢ composta pela familiaridade com
os dados e ocorre por meio da reflexao e da leitura minuciosa e sistematica,
para uma maior compreensao. Assim, foram anotadas as ideias principais para
a codificacao dos dados. A segunda fase compde-se da produgao de cédigos
iniciais, nos quais surgiram os contetidos semanticos e latentes que refletiam
aspectos significativos a pesquisa. Na terceira fase, procura por temas, aqueles
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potencializados foram escolhidos para maior exploragao. No quarto momento,
revisitou-se os temas, a fim de refinar e imergir ainda mais na esséncia de cada
assunto. Em sequéncia, na quinta fase, foram definidos e nomeados os temas
principais. Na tltima fase, realizou-se o relatério final, no qual apareceram os
excertos de falas dos participantes incorporados a analise narrativa.

Para preservar a identidade dos participantes, estes foram representados,
na transcricao, pela letra P de profissional, seguida de um ntimero cardinal
indicativo da ordem de realizagdo das entrevistas, da seguinte forma: P1,
P2... P16.

4 Resultados

Os participantes encontram-se na faixa de idade entre 32 anos e 67 anos,
sendo todos do sexo feminino, com tempo de atuagao profissional de um ano
e quatro meses a 25 anos. O tempo de formacao é de trés a 38 anos. A analise
dos dados levou a descricao subtematica e das respectivas tematicas finais,
conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuigao das subteméaticas e tematicas finais da percepgéo dos assistentes
sociais frente a violéncia contra a pessoa idosa e as acdes que desenvolvem. Marflia,
2021,

SUBTEMATICAS TEMATICAS FINAIS

e Tipos de violéncia
e Formas de receber a dendncia Reconhecimento da violéncia e suas causas
l[dentificagao das causas

Atuacao de diferentes setores, incluindo CRAS,
CREAS, Unidades de Saude, Centro Dia, Apoio das redes de atengao da assisténcia
Secretaria dos Direitos Humanos, Delegacia, soclal, salde e juridica

Defensoria Publica, Atencéo Domiciliar.

Recursos insuficientes para atendimento as
necessidades dos idosos.
Falta de articulagéo intersetorial

Limitagbes de recursos e de articulagéo
intersetorial




e Encaminhamentos

e Atendimento a pessoa idosa e a familia

e Reunido com a equipe multiprofissional/interse-
torial e familiares

As acdes desenvolvidas

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.1 Reconhecimento da violéncia e de suas causas

Nas falas dos assistentes sociais foram notadas as formas que eles iden-
tificam a violéncia contra a pessoa idosa, os tipos de violéncia que observam
e suas causas.

As dentincias de violéncias sao recebidas por meio da defensoria publica,
por pessoas proximas ao idoso, como vizinhos e agentes comunitarios e, por
vezes, é o proprio idoso que denuncia. Por ocorrer no meio familiar, raramente
a dentincia é proveniente de pessoas deste nticleo. Evidencia-se nas falas a
importancia da possibilidade de fazer a dentincia pelo Disque 100, evitando,
assim, expor o denunciante a riscos, sendo que este recurso ¢ utilizado até
mesmo pelas entrevistadas em situagdes mais critica. Além disso, o Disque
100 é a forma que elas utilizam para que a situacao se torne conhecida por
outros setores de atendimento ao idoso.

Normalmente as dendncias nunca chegam através da familia [..] Como ele se
abre muito com o agente comunitario, © agente comunitario chega até nos, para
conversar sobre 0 que esta acontecendo, se € um caso mais grave, a gente
vé que nao tem condigdes, [..] a gente acaba fazendo a dendncia no Disque
100, que vai para os Direitos Humano também. (P1).

As vezes, por demanda espontanea, Uma pessoa que presenciou vai no CRAS,
[.]. (P3).

Na Defensoria PUblica a gente acaba recebendo mais as questdes patrimoniais,
[...] negligéncia familiar, ou o idoso que ndo tém a referéncia familiar e esse idoso
acaba se mobilizando e procurando pela Defensoria. (P14).

Neste contexto, os profissionais do servigo social identificam, na sua
pratica cotidiana, os seguintes tipos de violéncia: fisica, psicoldgica (verbal),
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violéncia financeira, abandono, autonegligéncia e negligéncia, sendo esta
altima, o tipo mais frequente, conforme as falas a seguir:

Quando se fala de violéncia, normalmente o pessoal acha que € a violéncia
fisica, mas ndo é. A que mais a gente pega € o abandono e a negligéncia |...]
as negligéncias s&o por conta de medicamento que eles ndo tormam direito, é
negligéncia com ele proprio, s6 que normalmente Nao tem um familiar que mora
junto, n&o tem apoio familiar. (P1).

Os filhos pegam o dinheiro da aposentadoria dos pais ou dos avos, faz emprés-
timo sem que eles saibam e acaba que compromete metade ou mais do salario
deles [..]. (P4).

Na abordagem da violéncia contra a pessoa idosa, sao destacadas pelos
assistentes sociais as principais causas. Estas estao relacionadas aos conflitos
intergeracionais. As injurias sao praticadas por familiares com comportamento
agressivo e com dependéncia quimica, e as fragilidades no vinculo familiar,
a falta de recursos financeiros e o fato do idoso morar sozinho agravam o
cenario de violéncia.

Hoje a gente vé bastante a violéncia por conta do uso de drogas. Existern muitos
idosos, casais idosos, que os filhos voltaram para casa, por ser dependente
quimico e separado da esposa [..] eles ttm um comportamento agressivo de
VOCé V& as casas deterioradas por violéncia. (P9).

O gue a gente mais observa no atendimento ao idoso sao [...] 0s vinculos sao
frageis, ou as vezes até mesmo rompidos e as pessoas ndo tém as condicdes,
recursos financeiros, ou até mesmo alguém que disponha de tempo para cuidar
de um idoso, que tem a saude mais debilitada. (P7).

4.2 Apoio das redes de assisténcia social, de saude,
juridica e segurancga publica

Os assistentes sociais, em seus relatos, enfatizaram a importancia da rede
de servigos disponiveis para atencao as pessoas idosas, vitimas de violéncia,
que se apresenta como um ponto de apoio para as intervengdes, pois auxilia
na melhor resolutividade dos casos, tais como: CRAS, CREAS, Centro Dia,
Institui¢ao de Longa Permanéncia, Direitos Humanos — Disque 100, Promotoria,



Defensoria Pablica, Unidade de Satide, NASF e Atengao Domiciliar. Seguem
as falas:

A gente esta com grande parceiro que € o Direitos Humanos. Se a gente chama,
eles vém até a unidade, a gente conversa |[...]. Eles também fazem a visita [...]
eles acabam direcionando para outros servigos. Se é coisa mais grave, para
Delegacia da Mulher, para o CRAS. (P1).

A Atengao Domiciliar que faz esse trabalho de internacdo, geralmente sao os
idosos [...] acamados, com sonda, oxigénio, mas assim, € uma internagao por
30 dias e que eles acompanham e direcionam as orientacdes |..]. (P5).

A gente articula os cuidados com arede, com o CRAS, com o CREAS, Conselho
do Idoso. A gente vai dando esse suporte, junto com a Unidade de Saude. (P12).

4.3 Limitagbes de recursos e da articulacéao intersetorial

Os assistentes sociais identificam limitagdes nos recursos disponiveis e
fragilidades na articulagao entre os servigos que compdem a rede de protecao
do idoso.

Referindo-se a escassez de recursos para o atendimento eficaz ao idoso,
os assistentes apontam para a dificuldade de acesso ao CRAS, a insuficiéncia
de vagas no Centro Dia e nas ILP], a auséncia de institui¢des para acolhimento
ao idoso acamado dependente, que necessita de cuidados especificos, o que
para elas mostra a fragilidade das politicas puiblicas destinadas a essa parcela
da populagdo. Seguem os trechos das falas:

Na minha regi&o, a gente n&o tem CRAS, nao tem Centro Dia. Entdo a gente
tem essa dificuldade também de ta orientando, dando outras possibilidades
para inseri-lo sem outras atividades [...]. (P1).

As politicas ttm evoluido nos Ultimos anos [...], mas ainda falta muito, porque a
perspectiva de vida hoje do idoso é maior, entdo ainda tém muito idoso vivendo
sozinho, em situagdes precérias sub-humana, desumanas mesmo |[...]. (P4).

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 73-94, 2022,

o
V]



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 73-94, 2022.

A grande dificuldade que a gente tem e ndo tem o que fazer séo os idosos
acamados, que ja tém bastante problema de salde, que o asilo nao pode
admitir [...]. (P9).

Dada a complexidade que envolve as situagdes de violéncia contra a pessoa
idosa, as entrevistadas consideram relevante a atuagao intersetorial, porém,
identificaram que existe dificuldades nesta relagao. Isso se explica pela falta
de espagos coletivos para discussdes dos casos, bem como o desconhecimento
do funcionamento do Conselho do Idoso como érgao de defesa, protecao e
efetivagao dos direitos.

[..] uma situacéo de violéncia, ela € muito complexa e al eu acho que as vezes
acaba pecando muito essa questao da atuacéo intersetorial, que as vezes a
rede, o profissional colhe uma situag&o de violéncia de negligéncia, al ele joga
para 0 outro servigo, Como se 0 OUtro servigo que vai resolver, na verdade tem
que ser atuacéo integral. (P11).

Eu né&o sei se esse Conselho do Idoso existe [...] e como que a gente chega até
esses representantes do Conselho do Idoso, como que a gente pode propor
acoes pra esse Conselho, entdo assim o primeiro é o Conselho do Idoso, que
desconheco mesmo, ndo sei como que funciona. (P5).

4.4 Acbes desenvolvidas

Nas situagdes envolvendo a violéncia contra a pessoa idosa, os assistentes
sociais realizam ag¢des buscando articulacao intersetorial a fim de melhorar
a resolutividade dos casos. Neste contexto, encaminham para outros setores
que contam com a possibilidade de atender aos idosos, de acordo com as suas
necessidades. Além disso, prestam atendimento individual a pessoa idosa e
seu familiar, por meio de visita domiciliar, entrevistas, monitoramento das
condigdes e reunides, inclusao do idoso nas atividades da unidade, buscam
apoio ao idoso entre os familiares e os vizinhos, auxiliam na identificagao da
negligéncia, na preservacao da autonomia do idoso, além de encaminhar o
agressor para tratamento. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) também se
constitui em um instrumento de cuidado utilizado pelas equipes, que visa
melhorar as condi¢oes de vida do idoso vitima de violéncia.

Se ele desejar encaminhar para uma Instituicdo de Longa Permanéncia, ou entéo
ele gostaria [..] de sociabilizar, fazer atividades IUdicas, al a gente encaminha



para outro 6rgao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que é o Centro
Dia do idoso. (P3).

[...] tem um contato tanto para enviar algum caso que a gente vé que ndo vai
ser possivel ta tendo alguma ag&o aqui, af envia para promotoria ou até mesmo
contato telefénico, para alguma orientacéo, que a gente necessita. Nos temos
esse contato com a promotoria [...]. (P7).

A unidade trabalha meio em cautela. A gente faz uma visita, se tem um familiar
a gente orienta e vai meio monitorando, faz sempre uma visita pra ver se muda
o quadro. (P1).

[..] a gente traz a familia tenta também trabalhar a rede de suporte familiar mais
extensa. (P10).

Geralmente o PTS é feito com a equipe, cada profissional vai assumindo seus
papéis, 0 que poderia ser feito e a gente estipula um prazol...]. (P12).

Nas entrevistas com os assistentes sociais, constata-se que no cotidiano
eles vivenciam diferentes formas de violéncia contra a pessoa idosa, sendo que
anegligéncia é o tipo mais frequente. Um estudo na cidade de Recife, no ano de
2019, mostrou que negligéncia foi o tipo mais expressivo, seguida da violéncia
psicolégica, financeira, fisica e, em menor indice, sexual (BARROS et al., 2019).

Apds a negligéncia, o abandono é considerado o tipo mais prevalente,
identificado quando o governo, a familia ou as institui¢des expoem o idoso a
riscos, nao assegurando sua protecao (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE,
2021). Tratando-se deste tipo de violéncia, em algumas situagodes, para que se
tenha resolutividade do caso, € realizada a judicializa¢ao para efetivar uma
medida protetiva e assegurar um local seguro para o idoso permanecer apos
a alta (MINAYO; ALMEIDA, 2016).

Conforme identificado nas entrevistas, a violéncia financeira entre ido-
sos decorre do fato de que, em alguns casos, eles sao o arrimo da familia, o
que resulta em assumirem as despesas da casa por motivo de possuirem a
aposentadoria como uma renda fixa, o que influi também na realizacdo de
empréstimos bancarios e de financeiras (LIMA et al., 2018).

A autonegligéncia também foi citada pelos assistentes sociais como um
tipo de violéncia recorrente, o que pode estar relacionado as condi¢des de
fragilidades decorrentes do envelhecimento, tais como, a satide fisica e os
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problemas mentais, a falta de preparo profissional e a auséncia de um familiar
para assumir o cuidado (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2019).

Uma pesquisa do ano de 2018, baseada em dados do sistema Data SUS,
mostrou que, em servigos publicos, ocorrem internagdes hospitalares por
agressao fisica, negligéncia e abandono, sendo evidenciado que a agressao
fisica foi maior em homens na faixa etaria de 60 e 69 anos, diferentemente
do nivel em relagdo a negligéncia e ao abandono, no qual o indice foi maior
em mulheres com mais de 80 anos (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Um estudo realizado no Distrito Federal-DF (MOURA et al., 2018), ava-
liou a percepcao de idosos sobre a violéncia e a qualidade de vida e constatou
que a maioria se encontrava descontente com a sua satide e bem-estar, e que
essas pessoas sao afetadas com maior prevaléncia pela violéncia psicoldgica.
Destaca-se, assim, que no atendimento a pessoa idosa, torna-se relevante reco-
nhecer a violéncia, por meio da escuta qualificada e acolhimento, para que o
idoso possa ter autonomia e abertura, expressando sua condicao de vida e as
fragilidades que enfrenta no cotidiano.

No que se referem as causas da violéncia percebida pelos entrevistados,
encontra-se que, embora o ambiente familiar seja considerado local de pro-
tegdo, com uma melhor qualidade de vida, torna-se, na maioria das vezes, o
local de ocorréncia da violéncia de forma velada. Esse fato quase sempre esta
relacionado ao uso abusivo de alcool, a convivéncia com o idoso na mesma
moradia com pouco espago fisico e a necessidade da utilizagao de sua renda
(SILVA; DIAS, 2016).

Oidoso que apresenta uma condigao fisica e de satde fragilizada requer
uma maior atengdo por parte de seu cuidador. Fato este corroborado por um
estudo recente na cidade de Manguinhos-R], o qual identificou que o risco
de maus tratos estd relacionado a sobrecarga, ao abuso de alcool por parte do
cuidador familiar e a depressao dos idosos dependentes (LINO ef al., 2019). Além
disso, alguns cuidadores assumem o cuidado de seus familiares como dever
atribuido, ou seja, ndo tendo o compartilhamento com outros membros da
familia, da sociedade ou do Estado. Com isso, o cuidador sofre com sobrecarga
e com prejuizos na saude fisica e mental (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

Ressalta-se, ainda, os idosos que moram sozinhos, pois eles estdo mais
propensos a serem acometidos em suas funcionalidades e fragilidades na
saude, sendo necessario o investimento do Estado em politicas publicas para
atender a essa populacao, que nao dispde de um apoio familiar no domicilio
(NEGRINTI et al., 2018).

As entrevistadas afirmam que recebem a comunicagao de violéncia
contra a pessoa idosa por meio de pessoas da comunidade, profissionais da



area juridica e profissionais da satde, especialmente na figura do Agente
Comunitario de Satide. Este profissional representa um importante elo de
ligacdo entre a comunidade e os profissionais, e é um componente central
para a vigilancia das condicdes de vida e satide dos grupos com maior vulne-
rabilidade, por meio do vinculo e da responsabilizagao. Assim, ao identificar
casos suspeitos ou confirmados de violéncia, discute com os demais membros
da equipe para a construcao do plano de cuidado (LIMA ef al., 2019), o que
representa uma alternativa de grande relevancia para investigagao e ruptura
da violéncia sofrida pela pessoa idosa.

Ressalta-se, no entanto, que os profissionais de saude, especialmente da
atencao primaria, sinalizam dificuldades, dada a complexidade envolvendo os
casos de violéncia, o que se relaciona a falta de capacitacao dos profissionais
e a dificuldade de articulagao entre os servigos de atencao ao idoso, vitima de
violéncia (ALMEIDA et al., 2019).

Neste contexto, o Disque 100 — Direitos Humanos, acaba sendo um canal de
protecao e identificacao de violagao de direitos, que oportuniza aos familiares,
a comunidade e aos profissionais a nao apresentarem receio em denunciar e se
expor diante de uma situacao de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
(BRASIL, 2020).

Além disso, para as entrevistadas, o Disque 100 permite que os diferentes
servigos envolvidos na ateng¢ao a saide do idoso tenham acesso a informagao
sobre a violéncia sofrida, visto que, as agentes, ao serem notificadas, enca-
minham a informagao, ao mesmo tempo, para o Ministério Publico, para as
unidades policiais e para o CREAS, os quais iniciam as interveng¢des concomi-
tantemente de acordo com as necessidades. Entretanto, por nao haver centrali-
dade nas dentincias, os diferentes servigos fazem as suas proprias intervengoes
de forma isolada, o que leva a duplicidade de ag¢des e a baixa resolutividade,
além de evidenciar a falta de articulagao intersetorial (PLASSA et al., 2018).

Nesse estudo também foi identificada uma fragilidade no atendimento
a pessoa idosa em situacao de violéncia, devido a falta de articulagao da rede
de assisténcia.

A complexidade que envolve a violéncia contra a pessoa idosa encontra-
-se expressa essencialmente em suas causas. Notoriamente, a legislagao que
garante os direitos das pessoas idosas nao esta sendo cumprida, especial-
mente quando se refere a responsabilidade do Estado em ofertar servigos em
quantidade e qualidade para o atendimento as necessidades basicas. Quando
o0 idoso nao dispde de uma estrutura familiar para o cuidado, a alternativa
para suprir a subsisténcia € a assisténcia em instituigao asilar (BRASIL, 1994).
Todavia, os entrevistados indicaram que faltam vagas em Instituigdes de Longa

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 73-94, 2022,



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 73-94, 2022.

Permanéncia, além da auséncia de equipamentos sociais, tais como Centro Dia
e Centro de Convivéncia para pessoas com transtornos mentais. Além disso,
faltam clinicas de recuperagao para familiares que apresentam dependéncia
quimica, as quais poderiam servir como suporte ao idoso.

A intersetorialidade contribui com a fragmentacao das praticas isoladas,
pois promove o trabalho conjunto e o didlogo entre os diversos atores dos ser-
vigos que compdem as politicas sociais. Assim sendo, as a¢des intersetoriais
favorecem a execugao das politicas publicas, porém, no cotidiano profissional,
aintersetorialidade apresenta dificuldades decorrentes da fragilidade de comu-
nicagao entre as equipes e os setores, a sobrecarga dos profissionais, a escassez
de politicas publicas e os investimentos da gestao municipal (ROMAGNOLI;
SILVA, 2019).

Nas entrevistas, alguns assistentes sociais relataram a falta de conhe-
cimento sobre o funcionamento do Conselho do Idoso e das agdes que eles
desenvolvem. Para tanto, o controle social é importante para a participagao
ativa nos Conselhos do Idoso, cuja competéncia é deliberar e fiscalizar as ins-
tituicOes e a efetivacdo das politicas ptiblicas voltadas aos idosos, assim como
propor melhorias e mudancas, de acordo com as necessidades da sociedade
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010).

O assistente social, inserido em diversos espagos ocupacionais, utiliza-se
de instrumentos e técnicas para a sua atuacao. Neste estudo, as principais a¢des
identificadas foram: o encaminhamento para outros servicos; atendimento ao
idoso em situacao de violéncia e seu familiar; e a articulacao intersetorial. Com
relacdo ao atendimento ao idoso em situagao de violéncia, foram identificadas
intervengdes individuais, como a entrevista e a visita domiciliar, além de a¢oes
de carater administrativo-organizacional, como a articulagao intersetorial e
reunides de equipe (TRINDADE, 2017). O encaminhamento, que é uma agao,
proporciona a articulagdo intersetorial, inserindo o usuario nos diversos ser-
vigos para acesso a seus direitos (SANTOS; BACKX; GUERRA, 2017).

Tem sido utilizado como instrumento para atendimento a pessoa idosa
vitima de violéncia o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que € recomendado
pelo Ministério da Satide em casos de maior complexidade. Este plano € um
conjunto de condutas terapéuticas e; sua aplicabilidade envolve a equipe, a
familia e se estende intersetorialmente (BRASIL, 2008).



5 Concluséo

O estudo possibilitou adentrar o universo da pratica do assistente social
inserido nas diversas dreas de atuacao e espagos sdcio-ocupacionais que
envolvem o atendimento ao idoso vitima de violéncia.

Constatou-se que os entrevistados se deparam com diferentes formas de
violéncia no cotidiano profissional, tendo a negligéncia como a mais frequente.
Ha o reconhecimento de que isso ocorre essencialmente no ambiente familiar,
por consequéncia da dependéncia quimica de familiares proximos ao idoso,
dos conflitos intergeracionais, do idoso residir sozinho e por falta do apoio
familiar devido a auséncia de vinculo.

Em sua maioria, as dentincias de violéncia sao realizadas por meio do
Disque 100, sendo identificado que algumas categorias profissionais, familiares
e pessoas proximas ao idoso; apresentam resisténcia em fazer diretamente a
dentincia, por receio de serem identificados e, com isso, prejudicar o vinculo
que ao longo do tempo estabeleceram com o idoso.

As dificuldades enfrentadas no cotidiano profissional tém relagdo com a
falta de articulagdo intersetorial e com a necessidade de uma rede de protegao
estruturada, pois a comunicagio entre os setores € fragmentada.

Embora ocorram as fragilidades na comunicagao, os assistentes sociais
contribuem com as agdes intersetoriais; quando realizam os encaminhamentos
para os servicos da rede de prote¢ao do idoso vitima de violéncia.

Constatou-se pouco investimento em politicas publicas para a ampliagao
e a construcao de equipamentos sociais e para a melhoria da qualidade de vida
e a garantia dos direitos da populagao idosa, como por exemplo, as vagas no
Centro Dia e nas Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Além disso,
os profissionais informaram o desconhecimento quanto ao funcionamento e
as agdes desenvolvidas pelo Conselho Municipal do Idoso, em que o controle
social aparece distante da pratica do assistente social, na qual a participacao
nos Conselhos de Direitos contribui para melhorias e para a efetivacao de
politicas publicas que vao ao encontro das necessidades da populagao idosa.

Para realizar o atendimento frente a situagao de violéncia contra a pessoa
idosa, os assistentes sociais utilizam técnicas e instrumentos, tais como, o
encaminhamento para outros servicos e atendimentos individuais e coletivos,
por meio de entrevista, visita domiciliar e reunides.

Embora o estudo descreva a pratica do assistente social, sua relevancia
consiste na contribuicdo das agdes de carater interdisciplinar quando faz
mengao a articulagdo intersetorial e as potencialidades do trabalho em equipe
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nos espagos coletivos de discussdes, como reunides e construcao de plano
terapéutico para atender a complexidade que envolve a violéncia.

Acredita-se, portanto, que esse estudo pode contribuir com discussdes
para a formulagao ou a reformulagdo das politicas publicas, garantindo os
direitos da populagdo idosa em situagao de violéncia.

SERVICE TO THE ELDERLY PERSON
IN A SITUATION OF VIOLENCE: PERCEPTION
OF THE SOCIAL ASSISTANT

abstract

In the process of human aging, functional losses are observed with
a tendency to become dependent on another person, despite this
being part of the biological and social human condition. Thus, there
are difficulties in intersectoral actions between the services that
make up the health care network. This study aims to understand the
perception of social workers regarding violence against the elderty
and the actions taken in this context. Sixteen social workers were
interviewed, and physical, psychological, financial abuse, abandon-
ment, self-neglect, and neglect were identified, with associated
factors such as chemical dependency on family members, inter-
generational conflicts, the fragility of the family bond, and the elderly
person who lives alone. Most reports of violence are made through
Dial 100 and the actions taken by social workers are individual, family,
and collective care, through social interviews, home visits, meetings,
and referrals to other services. As for the difficulties in dealing with
this problem, the fragmentation of services, the lack of intersectoral
articulation, the scarcity of Public Policies and professionals involved
in collective spaces for meetings within the network, in addition to
the actions to prevent violence and the ignorance about the actions
of the Elderly Council. The difficulties faced in professional dalily life
are related to the lack of intersectoral articulation and given this, the
need 1o create a health protection network for the elderly, with effec-
tive intersectoral work, in addition to the implementation of public
policies in the areas becomes evident. health, legal social assis-
tance, and public security, which enable greater articulation and the
construction of an intersectoral therapeutic plan.
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