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Resumo

Obijetivo: Identificar os fluxos de atendimento da pessoa idosa vitima de violéncia nos diferentes servigos de assisténcia e
analisar os principais nés criticos. Método: Estudo descritivo e exploratério realizado a partir de entrevistas com profissionais
responsaveis por servigos: de saude; de assisténcia juridica e social e com idosos, vitimas de violéncia, em um municipio de médio
porte do interior paulista. Os dados coletados possibilitaram a construgcéo do fluxograma descritor e definigdo dos nés criticos
conforme modelo criado por Franco e Merhy. Resultados: Foram identificados nos criticos referentes: a falta de centralidade
nos encaminhamentos das denuncias; dificuldade para fazer contato com o disque 100; coleta de dados insuficientes sobre a
ocorréncia; falta de comunicagao entre os servigos; desisténcia da vitima na continuidade do processo; falta de conhecimento
dos servigos e da populagéo sobre as fungdes da atengao social; conflito entre os servigos nos casos de situagdes de dificil
solugdo e falta de intervengédo da equipe da atengéo bésica a saude frente queixa de violéncia. Conclusdes e implicacoes
para a pratica: Os nos criticos apontam para a necessidade do aprimoramento das intervengdes na perspectiva intersetorial,
com vistas a melhoria da qualidade de assisténcia ao idoso.

Palavras-chave: Idoso; Violéncia; Envelhecimento; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Obijective: To identify the flows of service for older people, victims of violence in different care services and to analyze the
main critical issues. Method: This is a descriptive and exploratory study based on interviews with professionals responsible for:
health services; judicial and social care, and with elder abuse victims, in a medium-sized city in the countryside of the state of
Séo Paulo. Data enabled the creation of a flowchart to describe and define the critical issues, according to the model created by
Franco and Merhy. Results: The following critical issues were identified: lack of centrality when directing complaints; difficulty to
contact 100 hotline; collection of insufficient data on the event; lack of communication among services; victim's withdrawal in the
middle of the process; lack of knowledge by the services and the population on social care functions; conflict among services in
cases of difficult situations to solve, and lack of intervention by primary health care teams in response to a violence complaint.
Conclusions and implications for practice: Critical issues point to the need to enhance interventions from the intersectoral
perspective, with the aim to improve older people's quality of health.

Keywords: Aged; Violence; Aging; Health of the Elderly.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los flujos de atencién del anciano victima de violencia en los diferentes servicios de atencién, y analizar
los principales en los criticos. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, realizado a partir de entrevistas con profesionales
responsables de servicios de salud; de asistencia juridica y social, y con ancianos victimas de violencia, en municipio de porte
mediano del interior paulista. Los datos recolectados permitieron construir el flujograma descriptor y definir los nudos criticos,
conforme modelo creado por Franco y Merhy. Resultados: Fueron identificados nudos criticos referentes: a falta de centralizacion
en laderivacion de las denuncias; dificultad para contactarse con el "Disque 100"; colecta insuficiente de datos sobre el hecho; falta
de comunicacion entre servicios; desistimiento de la victima para dar continuidad al proceso; desconocimiento de los servicios
y de la poblacion sobre las funciones de la atencion social; conflicto entre servicios en casos de situaciones de dificil solucion;
y falta de intervencion del equipo de atencion basica de salud ante la denuncia de violencia. Conclusiones e implicaciones
para la practica: Los nudos criticos demuestran la necesidad de mejorar las intervenciones en sentido intersectorial, apuntando
a mejorar la calidad de la atencion al anciano.

Palabras clave: Anciano; Violencia; Envejecimiento; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno demo-
grafico que vem marcando o século XX, trazendo inumeras
modificagées ao redor do mundo. Em 2015, a populacédo de
idosos brasileiros ja representava 14,3% da populacdo geral
e a previsdo para 2050 &, que esse percentual, seja de 29%.!

Na velhice, as pessoas se tornam cada vez mais vulneraveis
as alteragdes nas suas condigcdes de vida, incluindo os aspectos
sociais, econdmicos e bioldgicos, tornando-os cada vez mais
propensos as doencas e a dependéncia para as atividades
basicas de vida diaria.?

Frente a essa vulnerabilidade, as pessoas idosas apresen-
tam-se predispostas as situagdes de violéncia, considerada
como uma condi¢do multicausal, de alta magnitude e transcen-
déncia mundial. A violéncia é caracterizada pelo uso de poder,
seja fisico ou psicoldgico, contra um individuo ou comunidade,
resultando em sofrimento fisico, psiquico, morte ou prejuizo ao
desenvolvimento da vitima.® Trata-se de um problema complexo,
pois envolve aspectos historicos, culturais, econdmicas e sociais
e se manifesta de formas distintas.*

Existem algumas classificagdes na literatura sobre os tipos
de violéncia, entretanto, a classificagcdo mais aceita esta descrita
no Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa, como: negligéncia, violéncia psicoldgica, abuso
financeiro e econbmico, violéncia fisica e abandono.®

Embora um em cada quatro idosos estejam em risco de
violéncia doméstica, é limitada a proporgéo de casos notifica-
dos, sendo geralmente exposto, somente, quando a violéncia
se apresenta por meio de manifestagdes fisicas.® Essa situagao
da-se pelo fato das vitimas ndo aceitarem que estdo sendo
agredidas por alguém da familia ou amigos, caso que se deve
as: crencas religiosas e culturais, normas sociais, medo de re-
presalias, protecado do agressor, vergonha, culpa e desamparo.®

No Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
no ano de 2014, foram notificados 12.297 casos de violéncia
contra a pessoa idosa no Brasil, sendo 43,7% de repeticdo.
Dentre os casos notificados, as vitimas eram, em maioria, de
cor branca e de baixa escolaridade, ocorrendo 70,4% dos casos
na residéncia da vitima. Dentre os tipos de abuso encontrados,
64,0% foram de violéncia fisica/sexual, 28,2% psicologica/moral,
26,4% negligéncia/abandono e 7,4% financeira, sendo, grande
parte delas, praticadas pelos filhos das vitimas.”

Com o objetivo de propor um caminho para um envelhe-
cimento com seguranga e qualidade de vida, resguardando
os direitos dessa populagéo, o decreto n® 1.448/96 ressalta a
obrigacao de todas as pessoas em denunciar qualquer tipo de
violéncia ao idoso.?

O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741), aprovado em 2003,
estabelece a obrigagcdo da familia, da comunidade, da socie-
dade e, principalmente, do Poder Publico em garantir o direito:
a vida, a alimentagao, saude, cultura, educacéo, ao lazer, es-
porte, trabalho, a cidadania, dignidade, liberdade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria.®

Para somar na media¢do do acesso do idoso as politicas
sociais, a lei organica permite o profissional do servigo social
a intervir nos servigos assistenciais, visando apoiar a popu-
lagdo com direitos violados. Com isso, foi criado o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o
qual faz parte do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
objetivando oferecer servigos especializados as familias e aos
individuos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade.™

Na aten¢éo a esse idoso, vitima de violéncia, a Policia Civil,
também, desempenha um papel fundamental. Desse modo, é
de sua responsabilidade o registro de ocorréncias presenciais,
por meio do Boletim de Ocorréncia (BO), assim como a verifi-
cacéao da veracidade das informagdes coletadas nas denuncias
realizadas pelos Disques 100/180."

Em concomitancia, no ano de 2006, o Ministério da Saude
langa o Pacto pela Saude, o qual possui, entre suas prioridades,
a atengéo a saude da pessoa idosa, o que levou a necessidade
da criagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Essa politica apresenta como finalidade: a garantia dos
direitos e direcionamento da assisténcia para o envelhecimento
saudavel, o desenvolvimento de agdes integradas e interseto-
riais, a promogéo da saude e a assisténcia integral do idoso e
da familia em situag¢des de violéncia no &mbito domiciliar e/ou
institucional.'

Assim, para se alcangar uma atencao integral e eficaz,
mostra-se necessaria a atuagao intersetorial dos diferentes
servigos envolvidos na assisténcia ao idoso, vitima de violéncia,
e sua familia. A intersetorialidade esta ligada a concepcgéo da
integracéao, articulagéo dos saberes e dos servigos, bem como a
formacao de parcerias entre as esferas coletivas no atendimento
as necessidades dos individuos, surgindo como um método
de gestao integrada para a abordagem dos problemas sociais
com a manutencdo da autonomia de cada setor envolvido no
processo."

Indubitavelmente, a complexidade que envolve a atengéo
ao idoso, vitima de violéncia, demanda acdes intersetoriais, no
entanto, observa-se que os diferentes setores, que lidam com a
situacdo, ndo desenvolvem agdes complementares, levando as
dificuldades na resolug¢é@o dos problemas ou fazendo com que
ndo ocorra na sua totalidade e na perspectiva da integralidade.

Portanto, refletir sobre essas questdes pode contribuir para
a elaboragdo de politicas apropriadas no enfrentamento da vio-
Iéncia dessa populagéo. Sendo assim, justifica-se a utilizagéo de
ferramentas que possibilitam a compreenséo de como ocorre a
atencgéo a pessoa idosa vitima de violéncia; o que pode ocorrer
por meio do fluxograma descritor.

O fluxograma descritor € uma ferramenta criada por Franco
e Merhy baseada na elaboragéo de cartografia sobre processos
dindmicos do cotidiano, que s6 podem ser descritos por meio
de relatos provisorios.' Ele tem por objetivo tragar os fluxos e
0s processos de trabalho, utilizando uma representagéo gréfica,
possibilitando: a compreenséo, a identificagéo dos nos criticos,
o planejamento e a reorganizagao do processo de trabalho. Os
nos criticos sdo as lacunas identificadas, ou seja, os problemas
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que o fluxo de trabalho apresenta. Além disso, ele possui o
objetivo de disparar um processo de gestdo compartilhada do
trabalho e permite instrumentalizar o trabalhador na gestéo do
seu préprio processo.®

Frente ao exposto e considerando as dificuldades dos
diferentes setores no atendimento a pessoa idosa vitima de
violéncia surge os seguintes questionamentos: qual é o fluxo de
atendimento ao idoso vitima de violéncia nos setores envolvidos
e quais as principais dificuldades encontradas durante este
processo? Desse modo, o objetivo da presente investigagéo foi
identificar os fluxos de atendimento da pessoa idosa vitima de
violéncia nos diferentes servigcos de assisténcia destes e analisar
0s principais nos criticos.

METODO

Este artigo insere-se dentro de um projeto maior intitulado:
Idoso vitima de violéncia: a interface da assisténcia a Saude,
Juridica e Social para o desenvolvimento de intervencées.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e de aborda-
gem qualitativa que utilizou a técnica do fluxograma descritor,
visando a compreenséao do percurso do idoso vitima de violéncia
na busca de assisténcia.

Essa abordagem considera a existéncia de uma relagédo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, buscando entender,
descrever e explicar os fendmenos sociais de modos diferen-
tes, analisando ainda a experiéncia de individuos ou grupos e
se preocupando com o aprofundamento da compreensao de
fendmeno social.'®

A pesquisa foi realizada em um municipio de médio porte do
interior paulista. Possuiu como cenarios para a coleta de dados:
a Central de Policia Judiciaria da Policia Civil do estado de Sao
Paulo, mais especificamente a Delegacia de Policia de Defesa
da Mulher; o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS); Ministério Publico; servigos de atengao primaria
e terciaria a saude e domicilios de idosas vitimas de violéncia,
além do acompanhamento de um idoso vitima de violéncia no
percurso do atendimento. E valido ressaltar que o municipio
nao possui uma delegacia especializada para idosos, assim, o
atendimento a essa populacgéo é realizado pela Delegacia de
Policia de Defesa da Mulher.

Participaram do estudo nove profissionais que atuavam nos
diferentes setores envolvidos na assisténcia e enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa: uma delegada de policia; um
promotor do Ministério Publico; duas enfermeiras da Estratégia
de Saude da Familia; um agente comunitario de saude; um en-
fermeiro de um hospital terciario do municipio; trés assistentes
sociais do CREAS e dois idosos, sendo um deles vitima de
violéncia fisica e financeira intrafamiliar e o outro, vitima de furto.

Para a entrevista com o idoso vitima de agressao fisica e
financeira foi realizada visita domiciliar por trés pesquisadoras,
solicitando para falar sobre a situacdo vivenciada e o atendi-
mento recebido. Além disso, visando a compreensao do fluxo
de atendimento ao idoso vitima de violéncia, uma pesquisadora

acompanhou um destes no percurso da prestacdo de uma
queixa na delegacia de policia.

Adotou-se, como critérios de inclusao para os profissionais,
atuar em servicos de assisténcia e enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa, ha pelo menos 3 meses, e, como critério
de exclusao, estar de férias ou de afastamento médico, nos
servigos, durante o periodo de coleta dos dados. A coleta de
dados foi realizada entre agosto e setembro de 2017, por meio
de entrevistas, nédo diretivas, em dias e horarios previamente
pactuados, segundo disponibilidade dos profissionais. O contato
com os idosos foi realizado por conveniéncia, a partir do registro
da ocorréncia na delegacia de policia durante o periodo de coleta
de dados, e, a entrevista, ocorreu no préprio domicilio.

A entrevista nao diretiva foi utilizada com o intuito de per-
mitir que os participantes pudessem discorrer de forma livre, de
acordo com 0 seu conhecimento, ideias e concepgdes acerca
do assunto explorado.™ A entrevista com os profissionais foi
conduzida pela seguinte questédo norteadora: "Como é o fluxo
de atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia no seu ser-
vico?" e a questéo direcionada aos idosos foi: "Qual o caminho
percorrido na realizagdo dessa denuncia?".

As entrevistas tiveram a duragdo média de 40 minutos,
foram realizadas pela primeira autora do estudo e gravadas em
midia digital, contando com o consentimento dos envolvidos.
Os encontros com os profissionais foram realizados no préprio
local de trabalho, sendo previamente agendados, conforme
disponibilidade de acordo dos participantes.

Os dados das entrevistas foram transcritos na integra, logo
em seguida ao seu término e, apos leituras sucessivas das infor-
magoes, por todos os pesquisadores, foi construido o fluxograma
descritor, segundo o0 modelo proposto por Franco e Merhy.'

Para a sua construgéo, utiliza-se simbolos padronizados,
universalmente, que indicam, graficamente, a entrada e saida
no processo, bem como 0s momentos nos quais ocorrem dire-
cionamentos importantes de trabalhos. O inicio € desenhado por
meio de uma elipse, o retangulo representa a agdo seguinte e o
losango representa as possibilidades de caminho a seguir. Os
quadrados trazem as possiveis agoes e a elipse final representa
o final do fluxo.'™

Assim, os dados coletados nas entrevistas possibilitaram
a identificagdo dos fluxos de cada servigo e dos principais nos
criticos. Posteriormente a construgéo gréfica, este foi apresen-
tado e discutido com os participantes do estudo no sentido de
validar a analise. Apos revisitar o fluxograma, considerando as
sugestdes dos participantes, foi apresentado em reunido da
Rede de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia e promovi-
do pela Prefeitura do municipio, possibilitando novos olhares
e sugestoes.

O projeto investigacao foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Medicina
de Marilia, parecer n®2.253.887, 01 de setembro de 2017, ligado
ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa, atendendo a resolu-
¢cdo 466/2012 para pesquisas realizadas com seres humanos,
bem como apreciado pela Delegacia de Policia de Defesa da

EscoLAa ANNA NERY 22(4) 2018

3



Fluxograma assistencial do idoso vitima de violéncia

Plassa BO, Alarcon MFS, Damaceno DG, Sponchiado VBY, Braccialli LAD, Silva JAVE, Marin MJS

Mulher; Secretaria Municipal de Assisténcia Social; Secretaria
Municipal de Saude e Ministério Publico. Os profissionais,
que por livre e espontanea vontade participaram da pesquisa,
assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No intuito de apresentar algumas falas
das entrevistas realizadas com os profissionais foi utilizada a
letra P seguido de sua sequéncia numérica crescente (P1...P9).

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostram o fluxo que a
denuncia de violéncia contra o idoso pode seguir. Esse fluxo
pode ter inicio em distintas instancias, como por exemplo:
no disque 100/180, no plantdo policial, no Ministério Publico,
no CREAS, nos servigos de atencdo primaria, secundaria e
terciaria a saude do municipio. Entretanto, as trés principais
portas de entrada s&o o Plantdo Policial, o Ministério Publico e o
CREAS. Os servigos de saude, tanto da atengéo primaria como
hospitalar, ao constatar uma situagéo de violéncia, realizam a
denuncia no disque 100.

Pode-se verificar que as denuncias provenientes do disque
180 e do disque 100 sdo encaminhadas as unidades policiais.
As denuncias feitas pelo disque 100 sdo encaminhadas, ao
mesmo tempo, para o Ministério Publico, unidades policiais
e CREAS, os quais iniciam as intervengdes de forma conco-
mitante. Identifica-se, assim, o primeiro né critico (NC1), que
diz respeito a falta de centralidade no encaminhamento das
denuncias feitas pelo Disque 100.

Referindo-se ao disque 100, os profissionais da saude
apontam dificuldades para entrar em contato com esse servigo
e, além disso, verbalizam ter a sensagao de pouca efetividade
deste, pois acabam sem ter o conhecimento de como a situagédo
foi conduzida e até mesmo se foram dados os encaminhamen-
tos, conforme se observa nas falas que seguem:

"[...] o telefone s6 chamava, fiquei uma hora tentando
falar com eles e quando consegui, depois de um tempo,
aligacdo caiu[...]". (P4)

"[...] todas as vezes que precisei, ndo obtive sucesso
[..]" (P5)

"[...] me passa a sensacéo de impessoalidade, de ser
algo muito distante e inoperavel [...]". (P4)

Frente ao exposto foi identificado o segundo né critico
(NC2): "Dificuldade de contato com o disque 100 e sensagéo
de ser algo inoperavel".

Quando a denuncia € feita diretamente na delegacia de
policia, ap6s o seu registro por uma equipe de plantéo, inicia-se
a investigagdo, podendo ser deflagrada de trés formas: a pri-
meira quando tem uma situacéo flagrante e o agressor & preso
imediatamente; a segunda situagéo ocorre quando haindicio de
crime, levando a investigagao criminal dos dados da denuncia e
aterceira situagao é quando ndo existe nenhum indicio de crime
e a denuncia é arquivada.

No Plantao Policial, identifica-se o terceiro no critico (NC3),
visto que devido a sobrecarga de trabalho, muitas vezes, ocor-
re coleta insuficiente dos dados da ocorréncia, além de gerar
estresse na equipe e na vitima em decorréncia da demora no
atendimento. Entretanto, a autora principal, ao acompanhar um
idoso vitima de violéncia, com a finidade de complementar o
fluxograma, observou que o atendimento ocorreu imediatamente
apods a chegada e tanto o0 idoso como seu acompanhante sairam
satisfeitos com a atencéao.

No Ministério Publico (MP), a denuncia & encaminhada para
a avaliacao dos diferentes setores (judicial, saude e assisténcia),
a fim de interromper aquilo que esta causando a violéncia. Os
servigos devem dar uma resposta ao MP, se conseguiram ou ndo
resolver determinada situagé@o. Caso a devolutiva for positiva,
0 caso € arquivado, porém, se a devolutiva for negativa, o MP
entra com um processo legal, levando o setor responsavel a se
organizar e tomar as providéncias cabiveis.

Em relagéo ao processo do Ministério Publico, foi possivel
identificar o quarto no critico (NC4), que se refere a falta de co-
municacao entre os setores envolvidos na assisténcia ao idoso
vitima de violéncia, gerando atrasos na resolu¢ao dos casos e
aumento da demanda do MP.

No CREAS, assim que a denuncia chega, é realizada
avaliagao para identificar se a demanda é de sua competéncia.
Nesse caso, é dada uma assisténcia especializada a vitima e
a familia. Caso contrario, 0 CREAS encaminha a vitima para
outros setores, conforme se observa na Figura 1.

Para as entrevistadas do CREAS, a principal dificuldade do
setor estd no desconhecimento da populagéo, bem como dos
demais setores envolvidos na assisténcia ao idoso vitima de
violéncia sobre o seu papel, sendo que, qualquer situacao que
envolva assisténcia social, 0os outros setores, especialmente, a
saude, encaminham ao CREAS, com a crenga de que o mesmoira
intervir na situagéo, de forma a solucionar o problema. Identifica-se,
assim, NC5, que diz respeito a falta de conhecimento dos diferen-
tes servigos e da populagédo sobre as fun¢des reais do CREAS.

Além disso, foi presente em todos os servigos, a verbaliza-
¢éo de que nem sempre o idoso quer levar a diante a denuncia
realizada, principalmente quando envolve pessoas com algum
grau de parentesco. Evidencia-se, com isso, o NC6, o qual con-
siste no desinteresse da vitima em dar continuidade ao processo.
Essa condicédo gera desapontamento entre os profissionais,
visto que, para eles, a denuncia deveria seguir seu trajeto.

No decorrer das entrevistas, especialmente com as assis-
tentes sociais do CREAS e profissionais da assisténcia primaria
a saude, foram verbalizadas intensas angustias relacionadas as
situagdes em que os servigos ndo dispdem de recursos para
um atendimento eficaz, como € o caso: de idoso cuidado por
outro idoso, por portador de transtorno mental, por usuarios de
drogas/alcool ou idosos que vivem sos.

Frente a isso, observa-se a existéncia de conflitos entre os
diferentes servicos, visto que ha a tendéncia de um responsabi-
lizar o outro pelo cuidado. Depreende-se disso, 0 NC7: conflito
entre CREAS e Servigos de atencéo primaria a Saude, frente
situagdes de dificil solugao.
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Figura 1. Fluxograma de assisténcia a pessoa idosa vitima de violéncia. Marilia, 2017. Fonte: Fluxograma construido a partir das informagdes coletadas nas

entrevistas.
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Uma preocupacao que foi constatada no momento da visita
domiciliar com o idoso vitima de violéncia diz respeito a falta de
intervencao da equipe da atencéo basica em relagdo a queixa
de violéncia que foi identificado como o oitavo né critico (NC8).

Foi observado que, quando o idoso vitima de violéncia
busca a atengéo basica a saude, ele ndo tem o acolhimento e
assisténcia adequada pelo profissional desta, cuja justificativa
pauta-se, muitas vezes, na falta de instrumentos para lidar com
as situacdes de violéncia.

DISCUSSAO

Foi observado que muitas denuncias partem do disque 100,
que se constitui em um servico de tele atendimento do Disque
Denuncia Nacional, locado na capital federal, o qual se encarrega
de receber, analisar e dar encaminhamento a denudncia.’”

Ao receber aligagéo, o tele atendente procura saber: o local
onde a violéncia vem ocorrendo ou ocorreu; dados da vitima,
dando prioridade ao nome e endereco, e informacdes sobre o
agressor. Apos registrada, € definido o grau de prioridade da de-
nuncia e séo enviados oficios para todos os 6rgéos pertinentes.'”

Esses 6rgaos, assim como detectado no presente estudo,
disparam a¢des concomitantes, algumas vezes, conflitantes ou
com duplicidade, gerando acumulo de demanda, atrasos nos
procedimentos, estresse da equipe e trabalho desnecessario.

COMPETENCIA
PARA CREAS?

AVALIAGAO
J

AVALIACAO
UDICIAL

AVALIACAO
ASSITENCIAL SAUDE

ENCAMINHAMENTOS
PARA SERVICOS
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NC4
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NC6

VIOLENCIA?

CASO PROCESSO
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Embora a centralizagéo de determinada demanda possa ga-
rantir o seu dimensionamento e uma abordagem mais especifica
da situagéo, quando se trata do disque 100, os profissionais da
saude manifestam, tanto, dificuldade de contato com esse 6rgéao,
quanto a sensacao de inoperéancia devido a distancia que separa
o denunciante e o receptor da denuncia.

E importante ressaltar que o disque 100 foi assumido pelo
Governo Federal, em 2003, com foco nas denuncias relacionadas
ao abuso sexual de criangas e adolescentes e, considerando
seus avangos, foram ampliadas as agdes para quaisquer denin-
cias relacionadas a violagéo dos diretos humanos.'®

As dificuldades citadas pelos profissionais do presente
estudo vém ao encontro da constatagédo de que, por conta da
crescente popularidade do disque 100, o numero de ligagbes
tem aumentado com o passar dos anos e isto sobrecarregou o
servigo, fazendo com que as ligagdes caiam ou haja demora para
o atendimento, levando até mesmo a desisténcia de prosseguir
com a denuncia."”

Frente ao exposto, cabe questionar se os profissionais de
saude e a populagéo, em geral, ndo estéo sendo desestimulados
para a notificacdo de casos de violéncia contra o idoso, especial-
mente aqueles que atuam na atencao primaria, os quais, pelo
vinculo que estabelecem com os usuarios, poderiam detectar
inclusive as situacgdes de risco.
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Vale resgatar que a Lei n210.741/2003, que regula o estatu-
to do idoso, prevé que os casos de suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra estes sao de notificacéo obrigatéria.® Mesmo
assim, é comum entre os profissionais da saude o desconheci-
mento dessa obrigatoriedade e da importancia da notificagéo,
bem como das intervengdes necessarias. Outras limitagdes
dos profissionais de saude, que levam a subnotificacéo, estéo
relacionadas a sobrecarga de trabalho, a falta de segurancga e
adindmica de trabalho desarticulada com a rede de proteg¢éo.'®

Em nivel local, no municipio em pauta, o atendimento ao
idoso vitima de violéncia, também perpassa por dificuldades na
delegacia de policia, sendo possivel que a demora no atendi-
mento ocorra por ndo existir um atendimento especifico deste;
mesmo em municipios que contam com a delegacia do idoso,
na qual é possivel atender as especificidades dessa faixa etaria.

Acrescenta-se que, quando as informagdes sdo coletadas
de forma incompleta, podem ocorrer atrasos e dificuldades no
servigo da investigacao. Além disso, a demora no atendimento
é considerada uma das principais razées que fazem os idosos
desistirem de registrar denuncias, levando a subnotificagéo de
dados e mascarando a realidade da quantidade de casos de
violéncia que um determinado local possui.'®

Assim como no presente estudo, agentes comunitérios de
saude, ao versarem sobre a violéncia contra o idoso, abordam,
além de problemas relacionados & subnotifica¢do e a recusa
em prosseguir com a denuncia, a falta de didlogo entre as insti-
tuicdes responsaveis pelo atendimento, ou seja, a socializagéo
da informac&o."®

A articulagé@o entre os diferentes setores é considerada
como meio eficaz de resolver problemas complexos, porém,
essa articulacédo, também chamada de intersetorialidade,
apresenta muitos desafios de como fazé-la funcionar adequa-
damente,? visto que envolve diferentes fazeres, rotinas e pontos
de vista. Entretanto, foi evidente que os entrevistados sentem
falta de uma comunicacéo eficaz, de troca de informagdes e de
definicdo de agbes em conjunto, o que poderia simplificar as
intervencdes e ampliar a efetividade dos servicos.

Depreende-se a necessidade do desenvolvimento de fluxo
de comunicagéo como importante ferramenta para se obter um
bom funcionamento dos diferentes setores, vez que, se apre-
senta como uma forma de ligar um setor ao outro.?' Objetivou-se
que, as instituicdes que nao falam entre si, perdem vinculos
importantes, tanto com outras institui¢des, quanto com atores do
processo (agressores e vitimas), bem como, a possibilidade de
promover maior apoio e prote¢ao ao idoso vitima de violéncia.??2

A falta de comunicacao entre os setores faz referéncia tam-
bém a falta de conhecimento do papel desenvolvido por cada
setor, assim como foi apontado pelos profissionais do CREAS.

O fato de muitos idosos decidirem pela ndo continuidade ao
processo de denuincia causa certo incomodo aos profissionais
envolvidos na atencéo ao idoso vitima de violéncia. Ocorre que,
grande parte dos casos de violéncia sdo de origem intrafamiliar,
ou seja, seus autores séo: filhos, netos, amigos, vizinhos ou
alguém que conviva intimamente com o idoso.%

Referindo-se a prote¢do do idoso, para a realidade brasi-
leira, a familia é o principal recurso disponivel, sendo que na
auséncia dela ou quando seus recursos sdo insuficientes para
esse apoio, sdo poucas as possiblidades que o idoso dispde de
acolhimento e sobrevivéncia em outro local. As instituicdes de
longa permanéncia para estes contam com numero de vagas
restritas, definem condi¢bes para o acolhimento, funcionam
COM PoUCOS recursos e, na maioria das vezes, nao é bem aceita
pelo idoso.

Nesse sentido, foi observado entre os entrevistados que
quando a familia ndo tem condigbes de oferecer uma assistén-
cia adequada, havendo persisténcia na condigéo de violéncia,
caracterizada, na maioria das vezes, por negligéncia e maus
tratos, gera angustia entre os diferentes setores, especialmente
do CREAS e servigos de saude, os quais mantém um contato
mais direto com a situacéo, levando a tentativa de transferéncia
da responsabilidade e de culpabilizagdo mutua.

Entretanto, quando existe uma situagdo em que o idoso é
cuidado por outro idoso, por usuario de drogas, por um alco-
Olatra ou pessoa que possui transtornos mentais, entre outras
situagdes que o coloquem em risco, observa-se que sdo poucas
as possibilidades de um atendimento adequado aos mesmos,
embora se encontrem, nos dispositivos legais, importantes
definicbes que visam garantir os direitos dos idosos, visando
manter a saude e a vida. A sua operacionalizagédo ainda ocorre
pautada em intervengdes que exigem recursos menores na
sua solugdo.?*

A exemplo disso, cita-se o Programa de Acompanhante
ao ldoso (PAI) e a transferéncia destes para as interna¢des em
Instituicdes de Longa Permanéncia ao Idoso (ILPI), entretanto,
s80 poucos 0s municipios que aderiram ao PAl e, nas ILPI,
portanto o numero de vagas disponiveis nem sempre atende
a demanda existente, especialmente quando se trata de idoso
com poucos recursos financeiros. Além disso, muitas vezes,
existe a resisténcia do préprio idoso a essa alternativa.?*

Importante considerar que o uso de drogas intrafamiliar
resulta em um ambiente desestruturado, mesmo que néo seja
pelo cuidador oficial do idoso. Intervencdo multiprofissional,
interdisciplinar e interinstitucional, para combater a violéncia,
séo consideradas essenciais.?®

Essas situagdes conjuntas a condicdo de desagregagéo
familiar e de pobreza em que vive a maioria da populacéo, espe-
cialmente os idosos, indicam a necessidade de programas mais
efetivos de acolhimento e cuidado a essa parcela da populagéo.

Entretanto, a atencéo bésica, mais especificamente a
equipe da Estratégia da Saude da Familia, muitas vezes, tem
dificuldade de adotar um posicionamento frente a situagéo de
queixa de violéncias, vez que, falta instrumentalizagéo e suporte
para esse enfrentamento. Corrobora com esse achado a cons-
tatacéo de que a equipe de salde da atengdo basica apresenta
dificuldade no préprio acolhimento da vitima, bem como no
acesso a rede formal ou intersetorial de protegéo social.?

Nos lugares em que a violéncia urbana é presente no dia a
dia, os profissionais relatam o sentimento de medo, de opresséo,
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impoténcia e coagidos diante tais situagdes, pois, grande parte
delas, envolvem pessoas ligadas ao trafico. Além disso, notificar
um caso de violéncia pode representar uma grande ameaga a
eles e suas familias, ja que, muitas vezes, moram no mesmo terri-
torio de atuagao. E por essas razdes, lidar com uma queixa/vitima
de violéncia torna-se cada vez mais complexo.?

Por fim, pode-se afirmar que a construgéo do fluxograma
possibilitou identificar a complexidade que permeia o atendi-
mento ao idoso vitima de violéncia, pois, assinala, de forma
sistematizada, essa problematica na perspectiva intersetorial.
Além disso, pode direcionar discussoes e reflexdes organizadas
com os diferentes setores envolvidos nesse processo, na busca
de alternativas que visem a melhoria da atengéo ao idoso vitima
de violéncia.

Essa constatagéo vai ao encontro da afirmacgéo de que o
fluxograma descritor mostra-se como uma potente ferramenta
para a compreenséo do funcionamento do processo de trabalho
de diferentes cenarios de atencéo a saude, possibilitando, por
meio do levantamento e analise dos nds criticos, o planejamento
de intervencdes significativas no intuito de superar as dificulda-
des encontradas.?

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Na busca, em compreender o fluxo de atendimento da
pessoa idosa vitima de violéncia por meio da construgdo de
um fluxograma descritor da realidade em diferentes setores de
assisténcia de um municipio do interior paulista, foi possivel
constatar a existéncia de oito nés criticos, os quais indicam
as dificuldades desse fluxo que se iniciam na forma de fazer a
denuncia, especialmente quando realizada pelo disque 100, vez
que, falta centralidade desse 6rgdo ao enviar a denuncia aos
servicos encarregados da intervengéo, por vezes atrapalhan-
do a investigacao ou causando duplicidade de intervencoes.
Ainda, os profissionais que realizam a denuncia no disque 100
verbalizam barreiras nessa comunicagao, além da sensacgéo de
impessoalidade.

A falta de comunicacdo entre os diferentes setores de
atendimento ao idoso vitima de violéncia permeia todo o pro-
cesso e culmina em consequéncias importantes, como: a falta
de compreenséo dos papeis de cada servico, duplicidade de
trabalho e dificuldade de condugéo das intervengdes por falta
de informacao.

Por fim, 0 no critico envolve a culpabilizacdo de um servigo
para com o outro, especialmente quando se trata de situagoes
de alta complexidade em que inexistem recursos familiares,
sociais e do estado que dé conta da resolucao, gerando grande
angustia para as equipes envolvidas, as quais, de uma forma ou
outra, desejam ver o problema resolvido.

Considerando a complexidade do cuidado ao idoso vitima
de violéncia, depreende-se que os resultados do presente
estudo trazem contribui¢cdes para a pratica profissional, vez
que, por meio deles, é possivel ativar reflexdes e redefinicdo

dos fluxos de atendimento envolvendo os diferentes setores de
assisténcia a essas pessoas.

Sugere-se agdes intersetoriais para supera¢do dos nos cri-
ticos identificados e, assim, melhorar a qualidade de assisténcia
ao idoso vitima de violéncia.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao
nao estabelecimento e aplicacéo, até o momento, de um novo
fluxograma de assisténcia a pessoa idosa vitima de violéncia,
o qual deve buscar, a partir da construgdo coletiva entre os
setores envolvidos na pesquisa, a superagdo dos nos criticos
identificados.
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