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RESUMO

Com o aumento da populacdo idosa, a sociedade tem voltado sua atencdo as questdes
politicas, econdmicas, sociais e de salde direcionadas a Terceira Idade. Nesta etapa da vida,
muitos idosos sofrem rejeicdo familiar e social, bem como varios tipos de violéncia. Dessa
forma, é necesséria a atuagdo de profissionais da Atengdo Bésica capacitados para lidarem
com esses tipos de violéncia. O estudo tem como objeto a formacdo do enfermeiro na
prevencdo da violéncia contra o idoso na Estratégia Saude da Familia e como objetivos:
analisar a formacdo do enfermeiro na prevencdo da violéncia contra o idoso na Estratégia
Saude da Familia; pontuar os aspectos que interferem na formacdo do enfermeiro na
prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa; descrever como a formacdo dos enfermeiros
contribui para a prevencdo da violéncia contra o idoso na Estratégia Saude da Familia; e
elaborar uma cartilha educativa abordando os primeiros sinais de violéncia contra idosos, a
legislacdo pertinente e as acOes especificas diante de situacdo de violéncia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa realizada com 24 enfermeiros que atuam na ESF do Municipio de Timon-
MA. Os dados foram produzidos por meio de entrevista semi-estruturada, processado no
software IRAMUTEQ e analisada pela Classificacdo Hierarquica Descendente. Os resultados
foram apresentados em seis classes a saber: Classe 04: A falta de capacitagdo como principal
problema; Classe 03: Dificuldade do atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia na ESF;
Classe 02: Formacéo dos Enfermeiros na prevencgéo da violéncia contra a pessoa idosa; Classe
05: Pacientes idosos vitimas de violéncia na Estratégia Salde da Familia; Classe 01: O
cuidado dado a pessoa idosa na ESF; Classe 06: Cuidados na visita domiciliar a pessoa idosa.
Os enfermeiros que participaram da pesquisa afirmaram que tiveram pouca ou nenhuma
capacitacao para atuar na prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa na Estratégia Saude da
Familia e, embora sendo profissionais de nivel superior, relataram que a graduacdo e a pos-
graduacdo ndo foram suficientes para prepara-los no combate a esse tipo de violéncia. A
principal dificuldade encontrada por eles foi a identificagdo da violéncia e a falta de
capacitacdo foi citada como o principal problema para o combate da violéncia contra a pessoa
idosa. Diante do exposto é notavel a necessidade de uma educacdo permanente dos
profissionais a fim de que os mesmos estejam preparados e orientados para intervencdes
especificas nos casos de violéncia, sendo o enfermeiro um dos principais profissionais deste
processo pois, por fazer parte da equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia,
realizando visitas domiciliares , tem a oportunidade de detectar in loco situagOes de violéncia
contra a pessoa idosa e realizar as devidas intervences.

Palavras- chave: ldoso. Violéncia. Enfermeiros. Estratégia de Satde da Familia
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ABSTRACT

With the increasing elderly population, society turned its attention to the political, economic,
social and health questions aimed at Elderly. At this stage of life, many seniors suffering
family rejection and social rejection, as well as various types of violence. Thus, it is
necessary the work of professionals trained in primary care to deal with these kinds of
violence . The objective of this study was study nursing education in preventing violence
against the elderly in the Family Health Strategy and the following objectives: to analyze the
training of nurses in the prevention of violence against the elderly in the Family Health
Strategy; point out the aspects that interfere in nursing education in preventing violence
against the elderly; describe how the training of nurses contributes to the prevention of
violence against the elderly in the Family Health Strategy; and develop an educational booklet
addressing the first signs of violence against the elderly, the relevant legislation and the
specific actions in the face of situations of violence. It is a qualitative survey of 24 nurses
working in the FHS of the Municipality of Timon-MA. The data was produced through a
semi-structured interview, processed in IRAMUTEQ software and analyzed by Hierarchical
Classification Descending. The results were presented in six classes as follows: Class 04: The
lack of training as the main problem; Class 03: difficulty in attendance to the elderly victim
of violence in the FHS; Class 02: Training of Nurses in preventing violence against the
elderly; Class 05: Elderly patients victims of violence in the Family Health Strategy; Class 01:
The care given to elderly people in the FHS; Class 06: Care at the home visit of the elderly
people. Nurses who participated in the survey said they had little or no training to work in the
prevention of violence against the elderly in the Family Health Strategy and and still reported
that the undergraduate and the graduate were not enough to prepare them in combating in this
type of violence. The main difficulty for them was the identification of violence and the lack
of training was cited as the main problem to combat violence against elderly. Given the above
it is remarkable the need of continuing education of professionals for being ready and geared
towards specific interventions in cases of violence, and the nurse is a leading professionals of
this process because takes part of the multidisciplinary Team of Strategy Health, because
they do visits having the opportunity to detect situations of violence in loco against the
elderly and make the necessary interventions.

Key words: Elderly. Violence. Nurses. Family Health Strategy



RESUMEN

Con la creciente poblacion de edad avanzada, la sociedad volvié su atencion a las cuestiones
politicas, econdmicas, sociales y de salud dirigidos a personas mayores. En esta etapa de la vida,
muchas personas mayores sufren el rechazo de la familia y el rechazo social, asi como diversos
tipos de violencia. Por lo tanto, es necesario el trabajo de profesionales capacitados en la atencion
primaria para hacer frente a este tipo de violencia. El objetivo de este estudio fue estudiar
enfermeria la educacion en la prevencion de la violencia contra las personas mayores en la
Estrategia Salud de la Familia y de los siguientes objetivos: analizar la formacion de enfermeras
en la prevencién de la violencia contra las personas mayores en la Estrategia Salud de la Familia;
sefialar los aspectos que interfieren en la educacion de enfermeria en la prevencién de la violencia
contra las personas mayores; describen como la formacion de enfermeras contribuye a la
prevencion de la violencia contra las personas mayores en la Estrategia Salud de la Familia; y
desarrollar un folleto educativo frente a los primeros signos de violencia en contra de la, la
legislacion pertinente de edad avanzada y las acciones especificas en el rostro de las situaciones
de violencia. Se trata de un estudio cualitativo de 24 enfermeras que trabajan en el FHS de la
Municipalidad de Timon-MA. Los datos se produce a través de una entrevista semiestructurada,
procesados en el software IRAMUTEQ y analizada por Jerarquico Clasificacidén descendente. Los
resultados fueron presentados en seis clases de la siguiente manera: Clase 04: La falta de
formacion como el principal problema; Clase 03: dificultades en la asistencia a las personas
mayores victimas de la violencia en la ESF; Clase 02: La formacién de enfermeras en la
prevencion de la violencia contra las personas mayores; Clase 05: las victimas de los pacientes
mayores de violencia en la Estrategia Salud de la Familia; Clase 01: La atencion que se brinda a
las personas de edad avanzada en la ESF; Clase 06: Cuidado en la visita a la casa de las personas
de edad avanzada. Las enfermeras que participaron en la encuesta dijeron que tenian poca o
ninguna formacién para trabajar en la prevencion de la violencia contra las personas mayores en
la Estrategia Salud de la Familia y el y todavia informado que en el pregrado y el posgrado no
fueron suficientes para prepararlos en la lucha contra este tipo de la violencia. La principal
dificultad para ellos fue la identificacion de la violencia y la falta de formacion fue citada como el
principal problema para combatir la violencia contra las personas mayores. Teniendo en cuenta lo
anterior, es notable la necesidad de educacion continua de los profesionales por ser listo y
orientado a intervenciones especificas en los casos de violencia, y la enfermera es uno de los
principales profesionales de este proceso porque participa del equipo multidisciplinario de la
Estrategia de Salud, porque lo hacen visitas que tienen la oportunidad de detectar situaciones de
violencia in loco contra los ancianos y hacer las intervenciones necesarias.

Palabras clave: Ancianos. Violencia. Enfermeras. Estrategia de Salud Familiar
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacdo do problema

A violéncia é uma situacao que ocorre em toda sociedade, das mais diversas formas,
assumindo diversos matizes, e no contexto da terceira idade vem aumentando
significativamente. Sabe-se que o numero de idosos que sofrem algum tipo de abuso é téo
grande que o fato é, atualmente, questdo de Saude Publica.

Com a queda da fecundidade e da mortalidade, a popula¢édo idosa é a que mais cresce
no Brasil. O fendmeno do envelhecimento ¢ mundial, trazendo discussdes acerca dos direitos
dos idosos. No Brasil, os direitos dos idosos sdo garantidos pela Constituicdo de 1988, pela
Politica Nacional do ldoso de 1994, pelo Estatuto do Idoso, de 2003 e, no setor saude, pela
Politica Nacional de Saude do Idoso de 1999, atualizada em 2006 (SOUZA; RIBEIRO; ATIE,
et. al. 2008).

A violéncia contra o idoso impacta diretamente o setor da saude, podendo ser
observada por meio dos indicadores de morbimortalidade disponibilizados pelo Ministério da
Saude. Em 2008, 20.303 idosos morreram por causas externas (acidentes e violéncia),
significando 3,1% das mortes dessas pessoas no Brasil. Nesse mesmo ano, 65,4% dos mortos
por essas causas precisaram de atendimento e faleceram quando ainda estavam sendo
atendidos em uma unidade de saude. (RIBEIRO; SOUZA; VALADARES, 2012).

Essa violéncia estd cada vez mais evidente nos dias atuais e ganhando maior
proporcdo e oportunidade de visibilidade em diversos locais de ocorréncia, como por
exemplo, em igrejas, ruas, escolas, e em ambiente intrafamiliar, este ultimo sendo um local
onde o idoso deveria sentir-se amparado e protegido, tratado com conforto, respeito e
dignidade e ndo sendo vitima de maus tratos. Entretanto, em muitas familias a violéncia tem
se perpassado por diversas naturezas, como fisica, psicoldgica, patrimonial, matrimonial,
verbal e sexual.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) conceitua maus-tratos a pessoa idosa como
ato Unico ou repetido, ou ainda, como auséncia de acdo apropriada que ocasione dano,
sofrimento ou angustia, e que ocorra dentro de um relacionamento de confianca. Essa
violéncia e violagdo dos direitos humanos trata-se de um fenémeno biopsicossocial. (SOUSA,;
WHITE; SOARES, et.al. 2010).
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No Brasil, as violéncias contra os idosos também se expressam sob formas de
discriminagdo, sendo os idosos denominados como “descartaveise um peso social”. A
negligéncia e 0s maus-tratos contra idosos ndo é um acontecimento novo, no entanto, somente
nas Ultimas duas décadas é que esse problema comecou a despertar o interesse da comunidade
cientifica. (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

A Lei n° 8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria 0 Conselho
Nacional do Idoso e da outras providéncias, em seu capitulo 1V define que é dever de todo
cidaddo denunciar maus-tratos ou negligéncia cometida contra o idoso. No artigo 10, inciso
IV, esclarece que é papel da justica "promover e defender os direitos da pessoa idosa, zelar
pela aplicagdo de normas sobre o idoso, determinar agGes para evitar abusos e lesdes a seus
direitos". A violéncia com a exposicdo da integridade fisica ou psiquica do idoso esta prevista
no Cddigo Penal. Para profissionais da area de saude que negligenciam e ndo denunciam a
violéncia identificada, pode-se aplicar multa de R$ 500 a R$ 3.000, podendo ser dobrada no
caso de reincidéncia. (SOUSA; WHITE; SOARES, et.al. 2010).

O artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 descreve: "A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida", ou seja, é dever da
familia e do Estado colaborar para uma velhice digna e tranquila. A familia deve ser
conscientizada de seu papel em relagdo a tutela juridica e amparo, ja que o Estado ndo podera
sozinho oferecer os subsidios necessarios para os idosos (SOUSA; WHITE; SOARES, et.al.
2010).

Segundo Souza, Freitas e Queiroz (2007), nos dias de hoje, o envelhecimento da
populacdo tornou-se um dos maiores desafios para a saude puablica, pois se exige uma
implementacdo efetiva da estratégia de educacdo em salde para uma tentativa de uma
manutencdo da capacidade funcional dos idosos. Devido ao aumento da expectativa de vida
da populacdo mundial, muitos paises convivem com idosos de diversas geracdes que exigem
politicas assistenciais distintas, pois possuem necessidades variadas. Estima-se que no Brasil,
0 numero de idosos, em 1960, cresceu de 3 milhdes para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em
2002, espera-se que, em 2020, atinja-se um total de 32 milhdes de idosos em todo Pais.

Devido ao preconceito cultural que ainda existe contra o idoso em nosso pais, faz-se
necessario que os profissionais de saude sejam capacitados na prevencdo, identificacdo e
tratamento de maus-tratos em idosos, uma vez que os servi¢cos de saude em geral, e mais
particularmente os setores de emergéncia e os ambulatdrios, constituem uma das principais
portas de entrada das vitimas de maus-tratos (FREITAS et al, 2006).
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Muitos profissionais da saude ndo promovem a educa¢do continuada relacionada a
violéncia nas comunidades em que atuam, talvez por falta de formacdo e conhecimento de sua
prevencdo ou mesmo por impossibilidades diversas inerentes ao servico no qual atuam.
Muitos ndo estdo capacitados para a deteccao e a intervencéo da violéncia de forma correta, 0
que, de certa forma, é preocupante haja visto o aumento da populacdo idosa brasileira nos
ultimos anos.

Os movimentos de mudanca da atencdo e formacdo em salde no Brasil possuem uma
elevada influéncia do educador Paulo Freire ja que se toma a educacdo como elemento
transformador dos sujeitos em individuos capazes de refletir criticamente sobre sua realidade
para realizar a intervencdo de acordo com a necessidade. (CARDOSO, 2012)

A preocupacdo com a formacdo dos profissionais enfermeiros surge pelo fato destes
profissionais estarem inseridos na equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia,
realizando suas atividades de promocao, prevencédo, diagnostico e tratamento juntamente com
outros profissionais, por meio de buscas ativas em visitas domiciliares, bem como
atendimentos em hospitais, postos de satde, ambulatérios, home care, apresentando assim,
uma maior proximidade e oportunidade de conviver com o publico em questdo. Diante dessa
problemaética, o estudo tem como objeto a formacdo do enfermeiro na prevencao da violéncia

contra o idoso na Estratégia Saude da Familia.

1.2 Objetivos

e Analisar a formacdo do enfermeiro na prevencdo da violéncia contra o idoso na Estratégia
Saude da Familia

e Pontuar os aspectos que interferem na formacao do enfermeiro na prevencédo da violéncia
contra a pessoa idosa

e Descrever como a formacdo dos enfermeiros contribui para a prevencao da violéncia
contra o idoso na Estratégia Saude da Familia;

e Elaborar uma cartilha educativa abordando os primeiros sinais de violéncia contra idosos,

a legislacdo e o que fazer diante da situacéo de violéncia.

1.3 Justificativa e Relevancia
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A enfermagem atua na prevencdo, percepcdo e tratamento da salde do idoso,
baseada em estudos cientificos, com a necessidade permanente de educacdo sobre a tematica
relacionada a Terceira ldade.

O interesse pelo estudo surgiu pela observacdo das relacdes desenvolvidas pelos
profissionais de uma Unidade Basica de Saude (UBS) com os idosos/seus cuidadores, e se 0s
mesmos saberiam como agir em casos de violéncia, se possuiam a capacitacdo e formacéo
nesta area, tendo em vista a conduta adequada nas situagcdes acima descritas.

Este estudo podera, apoOs publicacdo, servir de base para a realizacdo de outras
pesquisas nesta area, fortalecendo assim, a disseminacdo das informacgdes relativas a
violéncia. Ainda, servird de alerta para o servigo sobre a relevancia do tema e a necessidade
de educacdo continuada de seus integrantes. A cartilha produzida sera distribuida, ndo s6 na
Unidade Baésica de Saude, mas na Secretaria de Saude do Municipio de Timon, com o
objetivo de sensibilizar os gestores e representar um guia pratico a ser utilizado para os

diversos casos de violéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politica Nacional da Atencéo a Pessoa 1doso

No Brasil, os direitos do idoso ganhou forca desde a década de 1990 com a
promulgacdo e regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso (Lei Federal 8.842/1994),
apesar das Politicas Publicas que contemplam o problema da violéncia contra os idosos, a
trajetoria de implementacdo das mesmas estdo apenas no inicio. (WANDERBROOCKE;
MORE, 2012).

O Congresso Nacional aprovou, em 2003, o Estatuto do Idoso, construido com a
participacdo de varias entidades. E papel do SUS garantir da atencdo a satde do idoso em
todos os niveis de maneira integral, embora a pratica da legislacdo brasileira que garante os
cuidados com a salde da pessoa idosa, ainda ndo fosse satisfatoria, o que tornou fundamental
que se readequasse a PNSI (BRASIL, 2010).

O Estatuto do Idoso garante que os direitos individuais, politicos, civis, sociais e
econdmicos dos idosos brasileiros sdo reconhecidos. As redes de apoio social ao idoso podem
ser formais (politicas publicas direcionadas a populacdo idosa, agregando servicos de atencao
a saude, instituicdes juridicas de garantia dos direitos, 6rgdos da previdéncia social, dentre
outros) e informais (relagbes que auxiliam o idoso a manter os vinculos e proporcionam bem-
estar). Considera-se como rede informal a familia, a comunidade, 0os amigos e 0s vizinhos, e
essas relacdes que ocorrem na vida social do idoso contribuem para a protecéo e o apoio dos
direitos previstos por lei. (SOUZA; RIBEIRO; ATIE, et. al. 2008).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2010) o
Artigo 1° da Lei 8.842 afirma que a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condi¢Ges para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade.

O sistema de saude brasileiro, ao ampliar o seu contato com a realidade especifica de
cada regido, ficou mais complexo. Assim, o Ministério da Saude, juntamente com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASSEMS) firmaram, no documento Pacto Pela Vida, Em Defesa
do SUS e da Gestdo, a responsabilidade das trés esferas, propondo inovacdes para alcancar

mais efetividade, eficiéncia e qualidade na solucdo das demandas. Esse compromisso se da
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em torno de seis prioridades, uma delas € a Saude do Idoso, considerando-se como tal pessoas
com 60 anos ou mais, que requerem diretrizes e acOes estratégicas, todas seguindo 0s
principios do SUS (BRASIL, 2006 a).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de
outubro de 2006) tem como finalidade primordial a recuperagcdo, manutencao e promogao da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais
de satde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude. E alvo dessa politica todo cidad3o e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.
(BRASIL, 2010)

Para atualizar a PNSI, o Ministro aprovou pela portaria n° 2.528, de 19/10/2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que prioriza acBes preventivas. Para
iss0, € necessario que todos os membros da equipe de salude realizem vigilancia por meio de
instrumentos de avaliacdo e testes de triagem, que detecte disturbios cognitivos, de
mobilidade, de audicdo, visuais e outros. Deve ser considerado em cada etapa da intervencéo
0 desejo dos idosos e seus familiares (BRASIL, 2006 b).

Diante de algum ato de violéncia contra a pessoa idosa, o art. 8° da Lei n® 6.259
ressalta que a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de
salide ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de satde, que prestam assisténcia ao
paciente. (BRASIL, 2010). Nos estudos realizados por Araujo, Cruz e Rocha (2013) é
destacada a importancia da notificacdo por ser um instrumento no combate a violéncia, assim,
o profissional de saude possui 0 dever de notificar os casos suspeitos ou confirmados de
violéncia, no entanto a sua pesquisa destaca que existe um pouco de dificuldade, por parte dos
mesmos, para identificar e denunciar os casos de violéncia contra idosos, pois ha muita
negligéncia nessa area.

Em uma pesquisa realizada por Martins e Massarollo (2010), 95,2% eram do sexo
feminino, 50,8% viuvos, 54,0% aposentados e 57,1%. atendidos na rede publica de saide .
Os participantes, possuiam média de idade de 73,56, renda média de + R$ 657,36. Além
disso, 38,1% moravam sozinhos, 79,4% em residéncia propria, 93,7% utilizavam como meio
de transporte, o publico, 74,6% realizavam atividades de lazer e 73,0% ndo recebiam apoio
para as atividades do dia a dia. Quando perguntados sobre seus direitos, 42 idosos (66,6%)
responderam ter conhecimento sobre os mesmos, e 36 (57,1%) afirmaram que acreditavam
que estes direitos eram respeitados. Desses, 09 acreditavam que os direitos eram respeitados,

acreditavam que eram respeitados parcialmente e 11 acreditavam que ndo eram respeitados.
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Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populagdo tém diversas dimensfes e
dificuldades, e nada mais justo do que garantir ao idoso seus direitos e a sua integracdo na
comunidade. O envelhecimento da populacédo influencia o mercado de trabalho, o comercio a
salde e assisténcia médica, a composicdo e organizacdo da familia e vem acompanhada por
doencas tipicas da velhice como hipertensdo e diabetes. O envelhecimento € um processo
normal e inevitavel, assim, deve ser tratado com intervengdes sociais, econdmicas e

ambientais.

2.2 Violéncia na Terceira ldade

Os abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais, financeiros e negligéncias, assim como as
outras formas de violéncia geralmente ndo chegam ao conhecimento das equipes de saude,
permanecendo, somente em ambiente familiar, ou sob o conhecimento dos prestadores de
cuidados aos idosos, porém, a deteccdo de fatores de risco € uma iniciativa para prevencéao,
deteccdo precoce e promogdo de condutas apropriadas para evitar esse tipo de violéncia.
(SOUSA; WHITE; SOARES, et.al. 2010).

Na pesquisa realizada por Duque, Leal e Marques (2012), dos 274 idosos
entrevistados, certificou-se a existéncia de 57 (20,8%) com sinais indicativos de violéncia. A
maioria das vitimas de violéncia foi do sexo feminino (23,91%), numa razao de 1,65 mulheres
para cada homem. Predominaram as vitimas com idades entre 60 e 69 anos (22,64%), 0s
idosos analfabetos e 0os que ndo tinham companheiros foram os que mais sofreram com a
violéncia. Quanto ao arranjo familiar, os idosos que moravam com 6 ou mais moradores,
corresponderam a 33,33% dos casos. Destacando-se ainda que foram mais vitimizados 0s
idosos que recebiam até um salario minimo (22,86%) e os que contribuiam para o sustento da
casa (20,88%).

A literatura referencia as tipologias da violéncia/maus-tratos que os idosos sofrem,
tais como: maus-tratos fisicos (uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o
indesejado); maus-tratos psicologicos (agressdes verbais ou gestuais); abuso financeiro ou
material (uso ndo consentido de recursos financeiros patrimoniais); abuso sexual (ato ou jogo
sexual por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas); negligéncia (recusa ou omissao
de cuidados necessarios pelos cuidadores); abandono (auséncia ou deser¢do dos

responsaveis); autonegligéncia (idoso que ameace a propria saude ou seguranca, pela recusa);



17

negligéncia social difusa ( € a omissdo, negligéncia dos direitos e representatividade social);
violagdo dos direitos humanos (privacdo de qualquer direito inaliendvel); abuso
médico (cuidados meédicos de forma negligente ou impropria); segregacao
involuntaria (qualquer forma de segregacdo em outro ambiente ou ala de um idoso residente,
sem o consentimento de seu representante legal) (SOUSA; WHITE; SOARES, et.al. 2010).

Os servigos de atencdo bésica sdo estratégicos para lidar com casos de violéncia
familiar, funcionando como a porta de entrada dos servicos publicos de satde. A literatura da
ultima década informa que os profissionais ja vém incorporando em suas rotinas as
determinacbes de politicas puablicas direcionadas ao enfrentamento da violéncia familiar.
(WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

A violéncia ndo letal, mas grave ao ponto de levar o idoso a procurar atendimento,
pode ser observada pelos dados de internacdo hospitalar. Em 2009, as causas violentas
resultaram em 6% das hospitalizacdes de idosos no pais, para fazer frente a essa demanda, o
tema da violéncia estd incluido em politicas e as leis brasileiras trazendo orientacdo ao
atendimento de saude para idosos, constituindo o embasamento na Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), o Estatuto do Idoso e
a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) (RIBEIRO; SOUZA; VALADARES,
2012).

Os sinais fisicos suspeitos de maus-tratos nem sempre Sao recentes, pois a
cicatrizacdo do idoso € demorada, no entanto, quando provocadas, surgem com rapidez.
Também pode haver diferentes estagios de cicatrizacdo, resultado de agressbes repetidas,
localizagdo em locais incomuns, apresentagdo na forma de fraturas de dentes, nariz e outros
0ss0s com evidéncia radioldgica de desalinhamento. Perda de peso e desnutricdo também séo
indicadores de maus-tratos, assim, tanto negligéncia quanto a violéncia fisica sdo os principais
causadores, na mesma dimensdo, pelo sofrimento e aumento da morbidade e mortalidade
desses idosos. (SOUSA; WHITE; SOARES, et.al. 2010).

Com relagdo aos sinais subjetivos cita-se: o idoso demonstra medo do seu
responsavel, apresenta depressdo, respostas vagas e imprecisas, relacionamento indiferente,
comportamentos bizarros, transtornos neuroticos, transtornos de conduta, dentre outros.
(BRASIL, 2002)

Os maus-tratos contra o idoso representam uma grave violacéo de seus direitos como
cidaddos, demonstrando assim, o0 retrocesso da evolugdo social quanto as afirmacdes dos
direitos humanos, pois as mudangas ocorrem constantemente no pais e no mundo. (GONDIM,
2011).
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E importante ressaltar que, embora os idosos estejam amparados legalmente pela lei,
a violéncia que mais os atinge é a negacdo dos direitos de cidadania conquistados por eles.
(SOUZA; RIBEIRO; ATIE, et. al. 2008).

2.3 Formacao do Enfermeiro na Prevenc¢do da Violéncia ao ldoso na Estratégia Saude

da Familia

Educar em salde é promover a descoberta do que se é, da consciéncia de existir;
promover a liberdade, desenvolvendo, assim, a capacidade de escolher, de pensar e
desenvolver um olhar critico sobre o mundo; desenvolver a responsabilidade e a
solidariedade; canalizar para a¢Oes positivas as a¢Oes negativas; cultivar a alegria e a paz e
desenvolver a empatia, também é questionar e reordenar valores; promover a justica; agregar
valor a pessoa; desenvolver a autoestima da pessoa e da comunidade e desvelar o preconceito
(COSTA; CARBONE, 2009).

Segundo Heidemann et al. (2010), algumas academias usam as ideias do educador
Paulo Freire para propor novos modelos de formagdo e acdo no sistema de saude, inclusive a
incorporacdo dos principios da promocao da salde na Estratégia Salde da Familia. Freire
(2011) afirma que € preciso que se convenca de que ensinar ndo é transferir conhecimento,
mas criar possibilidades para a sua producdo ou construcdo. Defende também que o educando
seja estimulado a uma reflexao critica da realidade onde se insere.

Estudos tém reconhecido que os profissionais de salde sdo considerados essenciais
na identificacdo de individuos e grupos populacionais de risco para a violéncia, pela posicao
que ocupam na prestacdo de servigos a populacgdo, e para a promocao e prevencgdo. Entretanto,
a crescente necessidade de atendimento as vitimas de violéncia que chegam aos servigos de
salde, evidencia precariedade na estrutura do sistema de salde e dificuldades de seus
profissionais no atendimento e acompanhamento dessas pessoas, contribuindo para a
reincidéncia e agravamento de casos. Muitos desses problemas estdo relacionados ao processo
de formacé&o e capacitacdo dos membros das equipes de saide. (SOUZA; RIBEIRO; PENNA,
et. al. 2009).

Em seu livro Pedagogia da Autonomia, Freire (2011), enfatiza que “formar é muito
mais do que puramente treinar o educando no desempenho de destrezas”, afirmando o

respeito ao conhecimento trazido pelo educando, ja que ele € um ser social e historico.
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Nesse sentido, torna-se necessaria a capacitacdo dos profissionais de salde visando a
identificar e intervir com competéncia na violéncia sofrida pelos idosos, resgatando sua
dignidade. Na pratica direta com os idosos que usam 0s servicos de saude, cabe ao
profissional de salde investigar e identificar os casos de violéncia e maus-tratos contra 0s
idosos e agir coordenadamente com outros profissionais para tragarem intervencgdes eficazes
(ARAUJO; CRUZ; ROCHA, 2013).

A tarefa dos profissionais junto as vitimas de maus tratos € bastante dificil porgue,
além de acolher e detectar o0s casos, é preciso acompanhar as vitimas. A falta de preparo para
lidar com situagbes de violéncia esta relaciona ao sentimento de impoténcia, que surge
quando o profissional se depara com casos e ndo se sente suficientemente capacitado para
aborda-lo. Além desse sentimento, existe 0 medo do profissional pela perda de controle da
situacdo, de ser invasivo e ofensivo, de cometer injustica com a pessoa atendida, caso a
suspeita ndo se confirme e 0 medo da exposicdo e de represalias por parte do agressor
(WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

A maior parte dos estudos que abordam a questdo da capacitacao de profissionais da
salde em relacdo a violéncia indica a necessidade de se desenvolver estratégias para prepara-
los melhor sobre o tema. Além da necessidade de investir na conscientizacdo dos profissionais
sobre a violéncia e de recursos disponiveis para a sua abordagem, indicam também a
necessidade de introduzir formalmente uma disciplina nos curriculos e desenvolver programas
de capacitacdo permanente das equipes de saude. (SOUZA; RIBEIRO; PENNA, et. al. 2009).

Educar é um ato no qual se desenvolve um processo de conhecer. Ndo existe
educacao sem conhecimento e o0 conhecimento acontece através do ato de ensinar do educador
e do ato de aprender do educando, que sé aprende quando apreende o objeto e ndo quando

recebe de memdria ou guarda mecanicamente a descri¢do do objeto (FREIRE, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. Para
Marconi e Lakatos (2009), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢do das
caracteristicas, por meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
0 questionario e a observacao sistematica.

As pesquisas exploratorias possibilita uma melhor investigacao sobre a problematica
da pesquisa, proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipéteses, além do aprimoramento de ideias ou a descoberta de ideias
ou a descoberta de intuigdes. (GIL, 2007).

Segundo Minayo (2008), a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo da historia, das
relacBes, das representacles, das percepcbes e das opinides, produtos das interpretacdes que
0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e

pensam.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado com profissionais enfermeiros que atuam nas ESF no
municipio de Timon no Estado do Maranhdo, cujas acGes desenvolvidas sdo embasadas na
politica do SUS e que tem como objetivo assistir a comunidade local na prevencao, promocao

e recuperacdo da saude.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 24 enfermeiros que fazem parte das ESF na cidade

de Timon-MA que concordaram em participar do estudo de acordo com a Resolucéo
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466/2012 do Conselho Nacional de Salde que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e
foram informadas sobre o anonimato e sigilo, sendo identificados como “depoente n®”. Foi
solicitado que, ap0Os aceitacdo verbal, os mesmos assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Os critérios de inclusdo foram profissionais enfermeiros que atuavam em alguma
equipe na Estratégia da Saude da Familia por um periodo igual ou maior a um ano, que nédo
estavam de férias ou licenca e que atuavam na zona urbana da cidade de Timon. Como
critério de exclusdo aqueles que ndo possuiam vinculo empregaticio formal na Estratégia
Saude da Familia e que possuissem formacdo diversa da pesquisada. Os dados foram

coletados a partir da aplicacao de roteiro de entrevista semiestruturado.

3.4 Técnica e instrumento para producao de dados

A entrevista foi realizada verbalmente ou por escrito, incluindo a presenca e a
interacdo direta entre o pesquisador e o profissional enfermeiro. A entrevista era composta de
perguntas abertas e fechadas e levou em media 15 minutos para ser respondida com questdes
relativas ao cuidado na prevencao da violéncia contra o idoso. Houve agendamento prévio
com sua realizacdo em uma sala reservada nas dependéncias do cenario de estudo, conforme
disponibilidade dos participantes. A transcricdo foi na integra, preservando a fala dos
participantes para o estudo posterior e analise dos dados colhidos. O encerramento se deu

apos a saturacdo dos depoimentos.

3.5 Processamento e Analise dos dados

O processamento dos dados foi realizado por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente, ou seja, relacdo entre as classes conforme dendograma do software textual
IRAMUTEQ, segundo Camargo e Justo (2013), esse programa informatico viabiliza
diferentes tipos de analise textuais, desde o bem simples até analises multivariadas, ele

organiza a distribuicdo de vocabulos de forma facilmente compreensivel e visualmente claro.
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Nas andlises Iéxicas classicas, o programa identifica e reformata as unidades de texto,
transformando Unidade de Contexto Inicial (UCI) em Unidade de Contexto Elementar (UCE);
identifica a quantidade de palavras, pesquisa o vocabulario e reduz das palavras com base em
suas raizes, cria dicionarios de formas reduzidas, identifica formas ativa e suplementares. Os
dados foram analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente.

Para essa fase do estudo, seguiram-se as etapas descritas a seguir. Realizou-se a
transcricdo das entrevistas (24 textos), construiu-se o corpus e colocou-se em um unico
arquivo de texto, conforme orienta¢bes do tutorial do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO,
2013b). O corpus foi formado pelo conjunto de textos a ser analisado, fragmentado, pelo
software, em segmentos de texto. Durante a preparacdo do corpus fizeram-se leituras,

correcdes e decodificacdes das variaveis fixas, conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 1- Banco de dados para decodificar variaveis

Sujeito Ano de Formacéo Tempo de Atuagao Idade
*suj_1 a | *for_1 até 2005 *tem_1 1 ano-1 ano, 11 meses e 29 | *id_1 até 30 anos
*suj_24 *for_2 apés 2005 dias *id_2 31-40 anos
(Sujeitos tem_2 02-10 anos *id_3 mais de 40 anos
entrevistados) *tem_3 mais de 10 anos

Fonte: Dados da autora.

A analise dos corpus visa obter classes de segmentos de texto em que, a relagdo entre
as classes é ilustrada em um dendograma. A organizacdo dos discursos produzidos pelos
participantes desse estudo, a partir do tratamento e analise dos dados descritos, possibilitou o
alcance dos objetivos do estudo sobre a Formacdo do Enfermeiro na Prevencéo da Violéncia
com a Pessoa ldosa na Estratégia Saude da Familia.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os dados foram coletados ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI e autorizacdo do responsavel pelo local da pesquisa
Respeitando a resolucdo 466/2012 do CNS e sO executado ap0s parecer favoravel para a

realizacdo do mesmo.
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3.7 Riscos e beneficios

Os participantes do estudo correram riscos minimos, como constrangimento na
abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informag6es e/ou receio da critica por parte dos
pesquisadores. No entanto, para minimizar esses riscos, atentou-se para a correta e apropriada
abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informacGes. Os
beneficios, mesmo que ndo imediatos, surgirdo através de programas educativos que
beneficiara a melhoria da qualificacdo dos participantes. A coleta de dados foi realizada
somente apds a submissdo e aprovacgdo pelo comité de ética da UNINOVAFAPI sob o parecer
n® 876.609/2014.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito 01 - Formacao do enfermeiro na prevencao da violéncia contra a pessoa
idosa na estratégia saude da familia
Nurse formation in violence prevention against old people in health family strategy
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Resumo

O idoso é rejeitado no decorrer da velhice sendo considerado improdutivo, tendo sua
autonomia comprometida, se tornando dependente e vulneravel a todos os tipos de violéncia.

Objetivos: analisar a formacdo do enfermeiro na prevengdo da violéncia contra o idoso na
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Estratégia Satde da Familia; pontuar os aspectos que interferem na formacéo do enfermeiro
na prevencao da violéncia contra a pessoa idosa; descrever como a formacdo dos enfermeiros
contribui para a prevencdo da violéncia contra o idoso na Estratégia Saude da Familia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com 24 enfermeiros que atuam
na ESF do Municipio de Timon-MA. Os dados foram produzidos atrds de entrevista semi-
estruturada, processado no software IRAMUTEQ e analisada pela Classificacdo Hierarquica
Descendente. Resultados: Os resultados destacaram seis classes. Classe 04: A educacéo
permanente no servico na atencdo ao Idoso vitima de violéncia; Classe 03: Dificuldade do
atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia na ESF; Classe 02: Formacédo dos Enfermeiros
na prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa; Classe 05: Pacientes idosos vitimas de
violéncia na Estratégia Saude da Familia; Classe 01: O cuidado dado a pessoa idosa vitima de
violéncia na ESF; Classe 06: Cuidados na visita domiciliar a pessoa idosa vitima de violéncia.
Conclusdo: E necessaria a educacdo permanente desses profissionais a fim de que estejam
preparados e orientados para intervengdes nos casos de violéncia, sendo o enfermeiro um dos
principais profissionais deste processo, tem a oportunidade de detectar in loco situagdes de
violéncia contra a pessoa idosa e realizar as devidas intervencgdes.

Palavras-chaves: Idoso. Violéncia. Enfermeiros. Estratégia de Sadde da Familia

Abstract

The elderly are still rejected in the course of old age by they being seen like a unproductive
parcel of society, having their autonomy compromized, becoming dependent and vulnerable
to all kinds of violence. Objectives: to analyze the training of nurses in the prevention of
violence against the elderly in the Family Health Strategy; point out the aspects that interfere
in nursing education in preventing violence against the elderly; describe how the training of
nurses contributes to the prevention of violence against the elderly in the Family Health

Strategy. Methodology: This is a qualitative survey of 24 nurses working in the FHS of the
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Municipality of Timon of Maranhao. The data was produced by semi-structured interview,
processed in IRAMUTEQ software and analyzed by Hierarchical Classification Descending.
Results and discussion: The results highlighted six classes. Class 04: permanente education in
the service in attention to elderly victims of violence; Class 03: difficulties in attendance to
the elderly victim of violence in the FHS; Class 02: Training of Nurses in preventing violence
against the elderly; Class 05: Elderly victims of violence in the Family Health Strategy; Class
01: The care given to elderly victims of violence in the FHS; Class 06: Care in home visits to
the elderly victim of violence. Conclusion: the nurses professionals need training / continuing
education so they can act correctly in case of violence. A home visit is presented as a
fundamental step in the early detection of abuse against the elderly and should be performed
routinely, as well as the guidance of family, community and health services about the various
aspects related the topic at hand

Keywords: Elderly. Violence. Nurses. Family Health Strategy

Introducéo

A violéncia é uma situacdo que ocorre em toda sociedade, das mais diversas formas,
assumindo diversos matizes, e no contexto da terceira idade vem aumentando
significativamente. Sabe-se que o numero de idosos que sofrem algum tipo de abuso é tdo
grande que o fato é, atualmente, questdo de Saude Publica.

A violéncia contra o idoso impacta diretamente o setor da saude,em 2008, 20.303
idosos morreram por causas externas (acidentes e violéncia), significando 3,1% das mortes
dessas pessoas no Brasil. Nesse mesmo ano, 65,4% dos mortos por essas causas precisaram
de atendimento e faleceram quando ainda estavam sendo atendidos em uma unidade de saude.
1)

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) conceitua maus-tratos a pessoa idosa como

ato Unico ou repetido, ou ainda, como auséncia de acdo apropriada que ocasione dano,
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sofrimento ou angustia, e que ocorra dentro de um relacionamento de confianca. Essa
violéncia e violagéo dos direitos humanos trata-se de um fendmeno biopsicossocial. (2)

No Brasil, as violéncias contra os idosos também se expressam sob formas de
discriminagdo, sendo os idosos denominados como “descartaveis e um peso social”. A
negligéncia e 0os maus-tratos contra idosos ndo é um acontecimento novo, no entanto, somente
nas Ultimas duas décadas é que esse problema comecou a despertar o interesse da comunidade
cientifica. (3)

Devido ao preconceito cultural que ainda existe contra o idoso em nosso pais, faz-se
necessario que os profissionais de salude sejam capacitados na prevencdo, identificacdo e
tratamento de maus-tratos em idosos, uma vez que 0s servi¢os de salde em geral, e mais
particularmente os setores de emergéncia e os ambulatdrios, constituem uma das principais
portas de entrada das vitimas de maus-tratos (4)

Os movimentos de mudanca da atencdo e formacdo em salde no Brasil possuem uma
elevada influéncia do educador Paulo Freire jA que se toma a educacdo como elemento
transformador dos sujeitos em individuos capazes de refletir criticamente sobre sua realidade
para realizar a intervencdo de acordo com a necessidade. (5)

A preocupacgdo com a formacdo dos profissionais enfermeiros surge pelo fato destes
profissionais estarem inseridos na equipe multiprofissional da Estratégia Saide da Familia,
realizando suas atividades de promocao, prevencédo, diagnéstico e tratamento juntamente com
outros profissionais, por meio de buscas ativas em visitas domiciliares, bem como
atendimentos em hospitais, postos de satde, ambulatérios, home care, apresentando assim,
uma maior proximidade e oportunidade de conviver com o publico em questdo. Diante dessa
problematica, o estudo tem como objeto a formacao do enfermeiro na prevencgéo da violéncia

contra o idoso na Estratégia Saude da Familia.



28

O estudo teve como objetivos: analisar a formacdo do enfermeiro na prevencéo da
violéncia contra o idoso na Estratégia Salde da Familia; pontuar os aspectos que interferem
na formacéo do enfermeiro na prevencédo da violéncia contra a pessoa idosa; descrever como a
formacéo dos enfermeiros contribui para a prevencao da violéncia contra o idoso na Estratégia
Saude da Familia; elaborar uma cartilha educativa abordando os primeiros sinais de violéncia
contra idosos, a legislacédo e o que fazer diante da situacao de violéncia.

Metodologia

Os participantes do estudo foram 24 profissionais enfermeiros atuantes nas equipes
de Estratégia Saude da Familia, no municipio de Timon, Maranhdo, Brasil. Foram incluidos
na pesquisa profissionais que atuavam em alguma equipe da Estratégia da Saude da Familia
por, no minimo, um ano e que ndo estavam de férias ou licenca, devendo os mesmo atuarem
somente na zona urbana da cidade. A coleta dos dados ocorreu em fevereiro e marco de 2015;
foram feitas entrevistas individuais com os sujeitos, guiadas por um roteiro semiestruturado,
com 04 questbes abertas, sobre o cuidado na prevengdo da violéncia contra o idoso. A
entrevista foi realizada em sala reservada, com duracdo de 15 minutos, em média. Foram
respeitados os critérios éticos e o carater sigiloso.

Para o processamento dos dados utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Texte set et de Questionnaires), o qual permite
diferentes formas de analises estatisticas sobre o corpus textual e as tabelas de individuos por
palavras. Para a analise do texto, definiu-se a Classificacdo Hierarquica Descendente.

Realizou-se a transcri¢do das entrevistas (24 textos), construiu-se o corpus e colocou-
se em um Unico arquivo de texto, conforme orientagdes do tutorial do IRAMUTEC (6). O
corpus foi formado pelo conjunto de textos a ser analisado, fragmentado, pelo software, em
segmentos de texto. Durante a preparacdo do corpus fizeram-se leituras, correcdes e

decodificagdes das variaveis fixas, conforme mostra o quadro a seguir:
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Sujeito Ano de Formagéo Tempo de Atuacao Idade
*suj_1 a | *for_1 até 2005 *tem_1 1 ano-1 ano, 11 | *id_1 até 30 anos
*suj_24 *for_2 ap6s 2005 meses e 29 dias *id_2 31-40 anos
(Sujeitos *tem_2 02-10 anos *id_3 mais de 40
entrevistados) *tem_3 mais de 10 anos anos

Quadro 1- Banco de dados para decodificar variaveis

Os dados foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI e autorizacdo do responsavel pelo local da pesquisa
Respeitando a resolucdo 466/2012 do CNS e sé executado apds parecer favordvel para a
realizacdo do mesmo.

Resultados

O IRAMUTEC reconheceu a separacdo do corpus em 101 unidades de texto
elementares (UCE) divididas em 121 segmentos de texto, com 83,47% de aproveitamento do
material.

A relacdo entre as classes, como expressa no dendograma (FIGURA 1), demonstra
que a formacdo do enfermeiro possui reflexos na prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa
atendida na Estratégia Saude as Familia. Esta formacdo € "complementada”, por cursos e
programas de capacitacdo deste profissional enfermeiro, gerando reflexos no trabalho de toda
a equipe. A falha conceitual ou procedimental do enfermeiro torna, ou parece tornar, a equipe
impossibilitada de realizar um trabalho com qualidade relacionado a prevencao da violéncia.

Figura 01. Estrutura tematica da formacdo do enfermeiro na prevencdo da violéncia

contra a pessoa idosa na Estratégia Satde da Familia.
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FORMAGAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DA VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMILIA

Classe 4
15 UCE - 14,85%

Capacitacao
como principal

problema

Palavra X2

Servigo 23,8
8

Capacitac 23,8
ao 8

Sugestéo 23,6
6

Problema 17,6
6

Falta 13,5
4

Planejame | 11,9
nto 2

Municipio 11,9
2

Social 8,48

Necessida | 6,56
de
Referenci 6,56
ar
Adequado 6,56

Realizaca 6,56
o
Desenvolv | 6,56
er

Orgéo 6,23
ACS 4,53
Saude 2,89
Variaveis x?

*tem_03 8,5

*suj_04 8,5
*for_01 8,5
Discussao

Classe 3
16 UCE - 15,84%

Dificuldade do
atendimento a
pessoaidosa
vitima de
violéncia na ESF

Palavra X?

Dificuldade 19,

14
Ocorrer 17,
43
Trabalho 12,
36
Encontrar 12,
36
Necessario 11,
11
Caso 10,
93
Unidade 9,6
2
Atendimento 7,6
9
Assim 7,6
9
Quando 6,0
6
Evitar 59
9
Educativo 5,9
9
Demanda 5,9
9
ESF 5,8
Orgéo 55
8
Situagéo 4,8
6
Préprio 3,6
5
Variaveis x?
*suj_17 59
*tem_1 5,0
*suj_23 3,6

Classe 2 Classe 5 Classe 1 Classe 6
20 UCE - 19,8% 13 UCE- 12,87% 17 UCE - 20 UCE - 19,8%
16,83%
Formacao dos Pacientes idosos Cuidados na
Enfermeiros na vitimas de O cuidado visita domiciliar
prevencdo da violéncia na dado a apessoaidosa
violéncia contra a Estratégia Saude pessoaidosa
pessoaidosa da Familia na ESF
Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
Formacao 44,2 Paciente 23,88 Fisico 16, Visita 29,
9 02 9
Violéncia 171 ESF 23,66 Informar 15, Passar 21,3
8 28
Vitimar 16,2 Momento 17,66 Mostrar 14, Domiciliar 17,6
1 99
Capacitar 12,5 Atar 13,54 Cuidado 14, Neto 16,8
2 6
Disciplina 7,99 Atuar 11,92 Dever 12, Cuidar 16,8
77
Questéo 6,6 Receber 11,92 Ao 12, Aposentad 125
77 oria
Prevengdo 544 Ano 8,48 Cuidador | 12, Acamado 125
54
Possuir 535 Desenvol 6,56 Trabalha 10, S6 838
vido r 58
Direito 4,99 Atuacgao 6,56 Assunto 10, Também 79
07
Comum 4,28 Tema 6,56 Dispens 10, Sempre 53
ar 07
Néo 3,8 Praticar 6,56 Observar | 7,0 Dia 53
Contribuir 3,78 Observag 6,56 Bem 7,0 Tomar 53
&o
Enfermage 3,66 Vivenciar 6,23 Praticar 5,8 Orientar 53

m
Sinal 3,66

Familia 2,85

Conhecime 2,52
nto

Aspecto 2,39
Variaveis X?
*suj_07 11,3
*suj_09 8,3

Muito 6,23
Quando 4,53
Prevenca 2,89

o
Sofrer 3,45

Variaveis x?
*suj_18 10,7

*suj_12 7,9

Presente 54
9
Grupo 5,0
1
Vida 5,0
1
Através 3,2
7

Variaveis | X?
*suj_14 14,
9
*suj_22 6,8

*suj_21 55

Cuidador 51

Procurar 4,2
Resolver 4,2
Medo 4,2
Variaveis X2

*suj_06 7,9
*suj_24 2,8

Com base na andlise pela Classificacdo Hierarquica Descendente, buscou-se a

identificacdo e a analise dos dominios textuais, e a interpretacdo dos significados, dando-lhes

nomes com seus respectivos sentidos em classes, como se segue.
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Classe 04: Capacitagdo como principal problema

A classe 4, associa-se diretamente a classe 3, constituida por 15 UCEs, concentra 14,85% das
UCEs classificadas. Assim os vocébulos em suas formas reduzidas selecionados pela
frequéncia e pelos valores de x2 mais elevados na classe, apresentaram a falta de planejamento
das Equipes Saude da Familia como o principal problema.
“formagdo ndo adequada e ndo foca na violéncia ao idoso, falta de
capacitacdo dos profissionais e a propria dificuldade dos
profissionais em lhe dar com esses tipos de situagdo” suj. 02
Nesse sentido, torna-se necessaria a capacitacdo dos profissionais de salde visando a
identificar e intervir com competéncia na violéncia sofrida pelos idosos, resgatando sua
dignidade. Na préatica direta com os idosos que usam 0s servicos de salde, cabe ao
profissional de salde investigar e identificar os casos de violéncia e maus-tratos contra 0s
idosos e agir coordenadamente com outros profissionais para tracarem intervengdes eficazes
(7).
“a tematica ¢ trabalhada diante da necessidade ou sugestdo feita pela
equipe ndo para desenvolver acgdes e atividades abordando essa
questdo, acho que seria de suma relevancia a realizacdo de
capacitacao aos profissionais de satde com abrangéncia em todos 0s
setores... outra sugestao interessante seria a criacdo das semanas de
combate a esse tipo de violéncia assim poderiamos tratar de maneira
incisiva dentro do municipio” suj. 05
A tarefa dos profissionais junto as vitimas de maus tratos € bastante dificil porque,
além de acolher e detectar os casos, é preciso acompanhar as vitimas. A falta de preparo para
lidar com situacOes de violéncia esta relaciona ao sentimento de impoténcia, que surge

quando o profissional se depara com casos e ndo se sente suficientemente capacitado para
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aborda-lo. Além desse sentimento, existe 0 medo do profissional pela perda de controle da

situacdo, de ser invasivo e ofensivo, de cometer injustica com a pessoa atendida, caso a

suspeita ndo se confirme e 0 medo da exposicéo e de represalias por parte do agressor (8).
“ndo tenho capacitagdo o que é feito para a preven¢do Sa0 palestras
e busca ativa com o apoio dos ACS, ndo interferéncias baixo poder
aquisitivo falta de informacdo aos familiares omissdo de caso,
sugestoes” suj. 17

Classe 03: Dificuldade do atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia na ESF

A classe 3, associa-se diretamente a classe 4, constituida por 16 UCEs, concentra
15,84% das UCEs classificadas. Assim os vocabulos em suas formas reduzidas selecionados
pela frequéncia e pelos valores de x? mais elevados na classe, apresentaram a dificuldade do
atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia na ESF.

“ndo fornecendo aporte a nos profissionais a fim de evitarmos que
situacfes como essas ainda ocorram nos dias atuais o que pode
ajudar nesses casos € um trabalho conjunto de todos os érgéos
responsaveis, assistentes sociais, psicologos... a fim de que o trabalho
realizado seja 0 mais produtivo possivel e que situacfes como essas
ndo ocorram mais”’ suj. 03.

Estudos tém reconhecido que os profissionais de salde sdo considerados essenciais
na identificacdo de individuos e grupos populacionais de risco para a violéncia, pela posicdo
que ocupam na prestacdo de servicos a populacgdo, e para a promocao e prevencdo. Entretanto,
a crescente necessidade de atendimento as vitimas de violéncia que chegam aos servicos de
salde, evidencia precariedade na estrutura do sistema de salde e dificuldades de seus

profissionais no atendimento e acompanhamento dessas pessoas, contribuindo para a
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reincidéncia e agravamento de casos. Muitos desses problemas estdo relacionados ao processo
de formacdo e capacitacdo dos membros das equipes de saude. (9).
“uma das principais dificuldades é identificar a violéncia uma vez que
a maioria das vezes pessoas sO considera violéncia a fisica, mas é
bem comum a exploracao financeira e do trabalho” suj. 08
Os direitos dos idosos preconizam a promocao do envelhecimento ativo com adogéo
de comportamentos, ambientes saudaveis e acolhedor, o direito a atencdo integral a saude
através do Sistema Unico de Satde (SUS); a capacitacdo dos recursos humanos e a orientaco
dos cuidadores/familiares certificando a qualidade da atencdo oferecida; garante a obrigacao
da notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia aos 6rgdos publicos e as acbes
de prevencao desses agravos. (1).
“o ideal seria se houvesses mais discursdes mais debates para o tema
que este fosse mais vistos na midia em geral, TV, internet, trabalhos
cientificos e ambientes onde h4 uma grande demanda dessa faixa
etaria como bancos hospitais unidades de saude em geral” suj. 12
Outra dificuldade apontada pelos enfermeiros é a sobrecarga que os profissionais dos
ESF sofrem com o grande numero de programas para 0 acompanhamento e muitos papéis
para serem preenchidos.
“umas das dificuldades é que a demanda de atividades na unidade de
saude é extensa sdo varios programas para atuarmos e na maioria
das vezes o tempo fica curto para desenvolvermos todas as acGes
desejadas” suj. 18
Classe 02: Formacdo dos Enfermeiros na prevencao da violéncia contra a pessoa idosa
A classe 2, associa-se diretamente a classe 5, constituida por 20 UCEs, concentra

19,8% das UCEs classificadas. Assim os vocabulos em suas formas reduzidas selecionados
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pela frequéncia e pelos valores de x2 mais elevados na classe, apresentaram A Formacédo dos
Enfermeiros na prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa. Um dos entrevistados enfatiza
que:
“dentre varios aspectos aprendemos na formagdo de enfermagem
que podemos intervir através da implantacéo de ndcleos de prevencédo
as violéncias e promocao da salde constando entre suas atividades a
implementacdo da notificacdo de maus tratos e outras violéncias...
alguns dos aspectos que interferem na prestacdo da assisténcia a
pessoa idosa vitima de violéncia sdo por parte do idoso a
dependéncia em todas as suas formas como fisica mental afetiva
socioecondmica medo da vitima de possiveis represalias... sentimento
de culpa a pessoa idosa pode pensar que é sua a culpa por estar
sofrendo maus tratos pois ndo foi um bom pai ou uma boa mae e
agora esta colhendo os resultados” suj. 07
A maior parte dos estudos que abordam a questdo da capacitacéo de profissionais da
salde em relag&o a violéncia indica a necessidade de se desenvolver estratégias para prepara-
los melhor sobre o tema. Além da necessidade de investir na conscientizacdo dos profissionais
sobre a violéncia e de recursos disponiveis para a sua abordagem, indicam também a
necessidade de introduzir formalmente uma disciplina nos curriculos e desenvolver programas
de capacitacdo permanente das equipes de saude. (9). Assim como alguns profissionais
necessitam de formacéo, outros dizem que a graduacédo foi suficiente para a prevencdo desse
tipo de violéncia:
“contribuiu de forma que me permite identificar a violéncia tanto
fisica sexual e psicologica e 0os maus tratos contra a pessoa idosa e

saber ter a conduta correta para intervir diante da situacdo de
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violéncia... os aspectos que interferem na identificacdo geralmente a
familia que se recusa a aceitar que o idoso esta sofrendo algum tipo
de violéncia na maioria das vezes esse idoso ndo tem a alimentacdo
adequada porque sua familia ou cuidador usa 0 seu aposento ou
beneficio para outro fins” suj. 11
O artigo 230 da Constituicdo Federal descreve: "A familia, a sociedade e o Estado
ttm o dever de amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida", ou seja, € dever da
familia e do Estado colaborar para uma velhice digna e tranquila. A familia deve ser
conscientizada de seu papel em relacdo a tutela juridica e amparo, ja que o Estado ndo podera
sozinho oferecer os subsidios necessarios para 0s idosos (2).
“contribuir com o conhecimento teorico sim o conhecimento teorico
me fez compreender a fragilidade do idoso levando a ter um olhar
mais atento as suas necessidades, nunca tivemos na ESF qualquer
treinamento relacionado a saude do idoso” suj. 19
Classe 05: Pacientes idosos vitimas de violéncia na Estratégia Saude da Familia
A classe 5, associa-se diretamente a classe 2, constituida por 13 UCEs, concentra
12,87% das UCEs classificadas. Assim os vocabulos em suas formas reduzidas selecionados
pela frequéncia e pelos valores de x? mais elevados na classe, apresentaram casos de pacientes
idosos vitimas de violéncia na ESF.
“ndo nesses quase dois anos de atuagdo no esf nunca me deparei ou
presenciei violéncia contra a pessoa idosa” suj. 03
Os abusos fisicos, psicologicos, sexuais, financeiros e negligéncias, assim como as
outras formas de violéncia geralmente ndo chegam ao conhecimento das equipes de saude,

permanecendo, somente em ambiente familiar, ou sob o conhecimento dos prestadores de
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cuidados aos idosos, porém, a deteccdo de fatores de risco € uma iniciativa para prevencéao,

deteccdo precoce e promogado de condutas apropriadas para evitar esse tipo de violéncia. (2).
“felizmente ate o presente momento ainda ndo vivenciei, um obstaculo
gue muitas vezes podem acontecer é a omissdo, muitos idosos sdo
violentados até mesmo por seus familiares mas possuem receio de
procurar ajuda e confian¢a a quem procurar” suj. 12

A Educacdo em Saude divide-se em: a Educacdo Continuada e a Educacdo Popular.

A Educacdo Popular tem a finalidade de construir a autonomia do cidadéo e fazer do paciente

sujeito e ndo um objeto da aten¢do médica no processo de cura. Ja a Educacdo Continuada dos

profissionais de salde visa a formacdo de um olhar critico sobre 0 mundo e de uma postura

reflexiva com relacdo ao processo satde-doenca. (10).
“naquele momento eu ja tinha um contato direto com os paciente e
pude conhecer os seus relatos e experiéncias vividas a partir de entédo
despertou em mim uma atencdo maior a esse tema e ou
problematica... desde o inicio da minha atuacdo na ESF ate o
momento ndo recordo de ter participado de capacitacdo para atuar
contra a violéncia contra o idoso e quanto minha realidade na
unidade de saude que atuo esse € um aspecto que precisa ser mais
praticado e dialogado, apesar desse déficit, ressalto que algumas
vezes oriento os pacientes quando a esse tipo de violéncia durante as
consultas e palestra... ate 0 momento n&o vivenciei esse tipo de
situagdo na esf” suj. 18

Estudos destaca a importancia da notificacdo por ser um instrumento no combate a
violéncia, assim, o profissional de saude possui o dever de notificar 0s casos suspeitos ou

confirmados de violéncia, no entanto a sua pesquisa destaca que existe um pouco de



37

dificuldade, por parte dos profissionais, para identificar e denunciar os casos de violéncia
contra idosos, pois ha muita negligéncia nessa area. (7)

“ja vivenciei uma idosa de 85 anos deficiente visual que passava o dia
inteiro abandonada e sendo negligenciada pela neta, a mesma sofria
muitas agressoes verbais como “vocé so serve porque tem um cartio
de aposentadoria’... ficando o dia inteiro aos cuidados dos vizinhos
depois de muita conversa com a neta, a neta resolveu pagar com o
dinheiro da aposentadoria uma senhora para ficar com a avé durante

o dia para fazer comida e ajudar a idosa com as necessidades

basicas” suj. 16

Classe 01: O cuidado dado a pessoa idosa ha ESF
A classe 1, associa-se diretamente a classe 2 e 5, constituida por 17 UCEs, concentra
16,8 % das UCEs classificadas. Dessa forma os vocabulos selecionados pela frequéncia e
pelos valores de x2 evidenciaram o cuidado dado a pessoa idosa na ESF.
Os participantes da pesquisa informaram que em sua atuacdo nas ESF, os cuidadores néao
estdo preparados para cuidar de uma pessoa idosa, como se pode observar nas UCEs a seguir:
“o convivio familiar estressante e cuidadores despreparados ou
sobrecarregados tendem a agravar a situacdo do idoso, acompanhar
rigorosamente através de visitas domiciliares, observar qualquer
sinal de irregularidade como violéncia psicoldgica, fisica, violéncia
economica, financeira e patrimonial” suj. 04
A literatura referencia as tipologias da violéncia/maus-tratos que os idosos sofrem,
tais como: maus-tratos fisicos ; maus-tratos psicolégicos; abuso financeiro ou material; abuso
sexual; negligéncia; abandono; autonegligéncia; negligéncia social difusa; violagdo dos

direitos humanos; abuso médico; segregacao involuntaria (2).
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“diante de ser muito especifico a atencdo a este grupo pude observar
e vivenciar que a graduacdo ndo € abordado sobre o tema de forma
mais ampla, entendo que as disciplinas que relatam sobre este tema
devem expandir as informagoes” suj. 24
Classe 06: Cuidados na visita domiciliar a pessoa idosa
A classe 6, esta associada a todas as classes, constituida por 20 UCEs, concentra
19,8% das UCEs classificadas. Assim os vocabulos em suas formas reduzidas selecionadas
pela frequéncia e pelos valores de x2 mais elevados na classe, apresentaram os cuidados na
visita domiciliar a pessoa idosa pelos Enfermeiros das ESF.
“faco palestras e orientagcdo aos cuidadores... um casal de idosos que
moravam sozinhos em uma casa, praticamente sem nada, passava
fome porque a filha era drogada e sé ia visita-los no dia da
aposentadoria... passavam 0 més comendo petiscos, desnutridos e
desidratados, acionei o conselho tutelar e foram entregues cestas
basicas adquiridas com a equipe, é feito visita domiciliar
bimestralmente e sempre que possivel é feito doacdo de roupas
objetos de casa e comida... a maior dificuldade é acionar as pessoas
certas e ndo ter o retorno de resolucdo do caso, aqui em Timon
deveria ter a casa do idoso desamparado e acamado que ndo tem

familiares para cuidar” suj. 06

Mais de 13 milhdes de cidaddos brasileiros, € impossivel que os idosos e 0s
problemas que Ihes dizem respeito passem despercebidos no pais. Embora a violéncia contra
os idosos e suas manifestacdes seja facilmente reconhecida, esse problema ndo tem se
apresentado como relevancia social. Neste momento historico, em que a quantidade de idosos

tem crescido, torna-se um tema obrigatorio da pauta de questdes sociais.(11)
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“as praticas desenvolvidas resume se na observa¢do de toda a equipe,
caso suspeito ocorreu durante consulta e na outra visita domiciliar

orientamos e marcamos nova visita para apurarmos”’ suj. 10

Os maus-tratos contra o idoso representam uma grave violagdo de seus direitos como
cidaddos, demonstrando assim, o retrocesso da evolugdo social quanto as afirmacdes dos
direitos humanos, pois as mudangas ocorrem constantemente no pais e no mundo. (12).

“as praticas que eu uso no meu PSF atual sdo abordagem do idoso
acamado em domicilio nas visitas domiciliares semanais, onde
trabalho com orientagéo e observacfes aos cuidados dispensados a
estes idosos... ou a propria equipe que por ndo ser comunicada do
abuso ndo faz visita rotineira a esses idosos, 0s proprios idoso que
por medo ou ate mesmo por nao ter condi¢des de falar ndo relatam o
ocorrido a alguém de confianca... suas condi¢cdes de moradia, sua
alimentacdo e por fim manter um feedback positivo com os
cuidadores” suj. 22

Os servigos de atencdo basica sdo estratégicos para lidar com casos de violéncia
familiar, funcionando como a porta de entrada dos servigos publicos de saide. A literatura da
ultima década informa que os profissionais ja& vém incorporando em suas rotinas as
determinacGes de politicas publicas direcionadas ao enfrentamento da violéncia familiar. (8).

“na visita domiciliar realizamos o atendimento aqueles pacientes que
estar impossibilitado de se deslocar, acamados pela doenca e ou por
inimeros fatores... entretanto com o passar do tempo passei a
contribuir mais para com este grupo idosos no momento da visita
domiciliar procurando ouvir e compreender 0s aspectos mencionados

no contexto familiar domiciliar destes idosos com seus familiares e ou
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cuidador... j& houve algumas situacfes vivenciadas, uma destas era
uma senhora que era DM e HAS insulina dependente com problemas
de depressdo e a mesma convivia com a filha e neta... a equipe
realizava visita domiciliar sempre orientava quanto ao uso de
medicacbes e condutas que os mesmos deveriam tomar sO que
infelizmente a familia ndo contribuia de nenhuma forma ndo havia
ninguém da familia para cuidar e a mesma foi a obito por falta de
aplicag¢do e medicagdo no uso correto” suj. 24

E importante ressaltar que, embora os idosos estejam amparados legalmente pela lei,
a violéncia que mais os atinge € a negacdo dos direitos de cidadania conquistados por eles.
(13).

Neste estudo, a maioria dos profissionais relatou ndo ter recebido nenhum
treinamento ou capacitacdo para atuar na prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa na
Estratégia Salde da Familia. Apesar dos profissionais de salde serem fundamentais na
identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa, uma das principais dificuldades encontradas
por eles, foi justamente a identificagdo desta violéncia, uma vez que 0s agressores S&0 pessoas
préximas e, muitas vezes, os idosos ndo denunciam os maus-tratos sofridos.

Como a UBS é porta de entrada do servico de salde para a populacdo , torna-se
necessario a valorizacdo da educacdo permanente em salde, e neste caso especifico,
relacionado aos multiplos aspectos que compdem o tema violéncia. Neste aspecto, ressalta-se
a importancia da visita domiciliar como forma de aumentar 0 contato entre o
profissional/idoso/familia/cuidador com o objetivo de realizarem agdes voltadas para a

prevencéo e deteccao precoce da violéncia.
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APRESENTAGAO

Os problemas relativos a violéncia vém ganhando cada vez mais
visibilidade, tendo se tornado uma questao importante para a
Sadde Publica Os diversos abusos e os maus tratos as pessoas
idosas representam um grave problema. Infelizmente é um
fandmeno pouco reconhecido e denunciado. Ha resisténcia e
dificuldade nos idosos, nos profissionais e na sociedade em falar
sobre 0 tema e consequentemente a sua negacgdo. E preciso
romper com este siléncio.

Essa Cartilha trata-se de instrumento para os profissionais de
salde gue atuem na Atengdo Basica adquirem conhecimento a
cerca dos direitos da pessoa idosa, auxiliar na identificacio de
um idoso vitima de violéncia e como
proceder diante de uma caso de violéncia
contraa pessoa idosa.

O tema possul sua relevancia, dada a
crescente importdncia que os
direitos da pessoa idosa tém
assumido na sociedade brasileira
e pelo crescimento do numero de
pessoas com mais de 60 anos. A
“Cartilha” busca, em linguagem clara e
direta para informar os profissionais,
buscando, ainda, indicar os locais de
atendimento, no caso de violacdo de
direitos, constituindo em um guia pratico
paraousoaque se destina.
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POLITICANACIONAL DE SAUDE DA PESSOAIDOSA

A Politica Nacional de Saldde da Pessoa ldosa tem como
finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de satde para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. E alvo
dessa politica todo cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou
mais de idade.

Uma importante consequéncia do aumento do nimero de
pessoas idosas em uma populacdo é que esses individuos
provavelmente apresentardo um maior nimero de doencas elou
condi¢bes crénicas que requerem mais servicos socials e

. meédicos e por mais tempo (Firmo et al,
2003). Aém disso, é notavel a caréncia
l‘ de profissionais qualificados para o
cuidado ao idoso, em todos os niveis
de atengdio.

0O envelrecimento populacional desafia
a habilidade de produzir politicas de
salde que respondam as necessidades
das passoas idosas. A proporgdo de
usuarios idosos de todos os
servicos prestados tende a ser
cada vez maior, quer pelo maior
acesso as informacdes do referido
grupo etdrio. Cumpre notar que os
idosos sdo potenciais
consumidores de Servicos de
Salde e de Assisténcia. Esse
grupo sabidamente apresenta
uma grande carga de doencas
crénicas e Incapacitantes,

quando comparado a outros

grupos etarios (Lima-Costa &
Veras, 2003).

Aprética de cuidados as pessoas idosas
exige abordagem global, interdisciplinar
e multidimensional, que leve em conta a
grande interagio entre os fatores fisicos,
psicolégicos e sociais que influenciam a
salde dos idosos e a importancia do
ambiente no qual estd inserido. A
abordagem também precisa ser flexivel
e adaptavel as necessidades de uma
clientela especifica.

Todo profissional deve procurar
promover a qualidade de vida da pessoa
idosa, quando chamado a atendé-a. £
importante viver muito, mas é
fundamental viver bem. Preservar a
autonomia e a independéncia funcional
das pessoas idosas deve ser a meta em
todos os niveis de atencao.
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TIPOLOGIADE VIOLENCIA

Maus-tratos fisicos (uso da forga fisica para compelir os idosos a
fazerem oindasejado);

Maus-tratos psicoldgicos (agresstes verbais ou gestuais);

Abuso financeiro ou material (uso nSo consentido de recursos
financeiros patrimoniais);
= Abuso sexual (ato ou jogo sexual por meio de alidamento, violéncia
fisica ou ameacas);

Megligéncia (recusa ou omissSo de cuidados necessaros pelos
cuidadores);

Abandono (auséncia ou desergao dos responsaveis);

Autonegligéneia (idoso que ameace a propria salide ou saguranga,

pelarecusal;

Megligéncia social difusa { & a omissSo, negligéncia dos direitos e
representatividade social);

Violagdo dos dirgitos humanos (privagSo de gqualguer dirsito
inalisndvel);

= Abusomeédico (cuidados médicos de forma negligente ou impropria);

Segregagdo involuntiria (qualguer forma de segregagdo em outro
ambiente ou ala de um idoso residente, sem o conseniimento de seu
representanta legal) (SOUSA; WHITE; SOARES, et al. 2010).

INDICADORES DE VIOLENCIA

0 que sa deve obsemnvar:

05 sinais fisicos de maus-tratos nem sempre sio recentes, pois a
cicatrizagdo do idoso & demorada, no entanto, quando provocadas, surge
rapidamente;

Didoso parece ter medo de um familiar ou de um cuidador profissional;

Mao querer respondar quando se pargunta, ou olha para o cuidador
antes de responder;

Sa comportamenio muda quando o cuidador enfra ou sai do espago
fisico onde se encontra;

Manifesta sentimanto de soliddo, diz que precisa de amigos, familia,
dinheiro, eic

Expressa frases que indicam baixa autoestima: "ndo sirvo pra nada®,
“sa estouincomodando”
= Serefere ao cuidador como uma pessoa com “gémnio forte” ou gue esta
frequentamenta "cansada”

Maostra exagerado respaito ao cuidador
H

COMUNICAGAD COM A PESSOA IDOSA VITIMA DE
VIOLENCIA

Para facilitar a comunicagdo com uma pessoa idosa vitima da
violéncia deve-se:

+ Adaptar a linguagem ao nivel cultural da pessoa idosa, da
forma que seja claro e compreansivel;

+ Propiciar um ambiente relaxado. Observar para que o lugar
da entravista ofereca as condigbes minimas de saguranca.

« Nao julgar as opinides, crengas ou pensamentos da pessoa
idosa;

+ Estabalecer uma relacdo empatica, se colocando no lugar do
idoso, pois cabe ao profissional dar o primeiro passo nesta
relacdo;

« Manter uma postura gue aproxime o profissional da pessoa
idosa;

«  Manter o contato visual;

« Culdar dos outros aspectos da comunicacdo ndo verbal como
aexpressao facial, o tom da voz;

« Mostrar atencio;

« Mostrar uma atitude tranquila, tante guando estiver
perguntando (utilizando um tom de voz sereno, bam modulado,
evitando parecer surpreso ou cansado) ou ouvindo as
respostas, indepandentamente do que ela relata;

« Rapeatir alguma idela axpressada pela pessoa ldosa, com as
mesmas palavras que ela ulilizou ou com suas proprias
palavras, para compreendar melhor @ para gue ala percaba o
que estd contando;

8
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PREVENIR AVIOLENCIACONTRAAPESSOAIDOSA

Oz profissionais de salde gue aluam na Estratégia Sadde da
Familia, em muitas sitluacdes, sdo as dnicas pessoas que tém
contato com as pessoas idosas @ muitos deles 530 0s dnicos gue
sdo autorizados a enirar nas casas e domicilios dos idosos,
desza forma, a responsabilidade destes profissionals aumenta
muito na prevengio nas diversas situagies de violéncia.

O profissionaks devem:

= Avaliar pericdicamente o nivel de Independéncia nas suas
atividades de vida didria, quando mailor a dependéncia, maior
sard o fisco da ocoméncia de violéncia;

= Estimular a preservacio da independéncia e autonomia para
dacidir as quastdes que envolvem a vida dos idosos;

+ Incentivar que os idosos participem de atividades sociais, de
lazer e recreacdo;

= Promover atividades para a informacdo e prevencdo da
violéncia.

« Orientar o8 idosos a evitar o isolamento social comao: Ter um
bom amigo com guem possa falar abertamente dos seus
problemas; ter amigos que possam |he visitar em casa; aceitar
as oportunidades que aparecem para colsas novas, participar de
atividades socials da comunidade; participar dos servigos
voluntarios; ter controle dos seus pertences: ter o controle do
seu cartdo bancario; e ter alguém a quem recomer quandoe se
santir maltratado.

9 Pk ol Ohd Shows, Wincaat van Gogh, 885

DIANTE DE UM CASO DE VIOLENCIA

= Paraa abordagem e redugdo dos abusos e violdnclas contra
as pessoas idosas, & necessario um atuagdo multisetorial e
multidisciplinar @ que participe os profissionals da justica e dos
direitos humanos, seguranca piblica, profissionals da sadde, da
assisténcia, instituicbes religiosas, organizagies e assoclaghes
de idosos, poder legislativos e tanios outros atores e
protagonistas soclais. A dificuldade para definir e reconhecer a
violéncia confra a pessoa idosa ndo deve ser obsticulo para
continuar investigando & intervindo.

+ Diante de algum ato de violkdncla contra a pessoa idosa,
confirmado ou suspeito, o arl. 8° da Lei n® 6258 ressalta gue a
notificagdo compulsdria & OBRIGATORIA para os médicos,
outros profissionals de salde ou responsavels pelos servigos
piblicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao
paciente. (BRASIL, 2010).

« Estudos destacam a importancia da
notificagdo por ser um instrumento no
combate & violéncia, assim, o profissional

de salide possul o dever de nolificar os
casos suspeitos ou confirmados de
violéncia. Aradjo, Cruz e Rocha
{2013). A nolificagdo deve ser
encaminhada para a Vigilancia
Epidemiolégica.

Deve-se orientar o idoso, tambsém, a
procurar o Promotor de Justica, pols
ele pode adotar medidas para
proteger os kosos que estejam em
situacio de risco. Em qualguer desses
casos, alguém da familia, amige ou
vizinho pode procurar o Promotor de
Justica de Timon-MA para fazer uma
dentncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a maioria dos profissionais relatou nédo ter recebido nenhum
treinamento ou capacitacdo para atuar na prevengdo da violéncia contra a pessoa idosa na
Estratégia Sadde da Familia.

Apesar dos profissionais de saude serem fundamentais na identificacdo da violéncia
contra a pessoa idosa, uma das principais dificuldades encontradas por eles, foi justamente a
identificacdo desta violéncia, uma vez que 0s agressores Sd0 pessoas proximas e, muitas
vezes, 0s idosos ndo denunciam os maus-tratos sofridos.

Como a UBS é porta de entrada do servico de salde para a populacdo , torna-se
necessario a valorizacdo da educagdo permanente em salde, e neste caso especifico,
relacionado aos multiplos aspectos que compdem o tema violéncia. Neste aspecto, ressalta-se
a importancia da visita domiciliar como forma de aumentar o contato entre o
profissional/idoso/familia/cuidador com o objetivo de realizarem ac¢des voltadas para a
prevencdo e deteccdo precoce da violéncia.

Vale salientar que as principais dificuldades encontradas para a realizacdo desse
trabalho foram a significativa resisténcia dos profissionais na participacdo da pesquisa e 0

tempo disponivel para responderem ao questionario sem interrupgdes.
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APENDICE A - ROTEIRO DE QUESTIONARIO DADOS DA PESQUISA

UN!
NOVAFAPI

NIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TITULO DA PESQUISA:

Formagcdo do Enfermeiro na Prevengédo da Violéncia contra a Pessoa ldosa na
Estratégia Saude da Familia

Depoente n°:

Ano de Formacao:
Tempo de atuacao na ESF:

1 Em que sua formacéao contribuiu para vocé atuar na prevencao da violéncia contra
a pessoa idosa na Estratégia Saude da Familia?

2 Existem aspectos, na sua formacédo, que interferiram no processo da atuagcao na
prevencao da violéncia contra o idoso? Se sim, comente.

3 Qual a sua formacdo na Estratégia Saude da Familia na prevencao da violéncia
contra a pessoa idosa? (recebeu alguma capacitacdo). E quais praticas sao
desenvolvidas para a prevencao desse tipo de violéncia?

4 Diante das especificidades da atencdo a salde a Pessoa ldosa, relate sobre os
aspectos que interferem para prestar assisténcia relacionados a violéncia contra a
pessoa da Terceira Idade (todas as dificuldades encontradas, colocar criticas,
sugestbes e como poderia melhorar).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

UNI———
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Depoente n°:

Pesquisador responsavel: PROFA. DRA ELIANA CAMPELO LAGO
Pesquisadora Participante: ELAIANE DOS SANTOS SILVA
Este € um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo

“FORMACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Por favor, leia com
atencdo as informacdes abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou
nao do estudo.

JUSTIFICATIVA

A enfermagem atua na prevencado, percepcdo e tratamento da saude do
idoso, baseado em estudos cientificos, com o aprimoramento sobre o conhecimento
nessa area.

O fato que chamou atencéo foi o nivel da relacdo dos profissionais da saude
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) entre os idosos/seus cuidadores, 0s
cuidados submetidos e a curiosidade, se ha o procedimento e execucdo de maneira
adequada do cuidado na prevencédo da violéncia e dos maus tratos, a capacitacéo e
formacdo desses profissionais, tendo em vista a decorréncia desses fatores de
modo subjetivo e denotativo.

Ao realizar trabalhos, ouvir relatos de outros profissionais e pesquisar sobre
a tematica, percebi que parte significativa do niamero de idosos com disfuncbes
comportamentais, como por exemplo, dificuldade de se relacionar com outras
pessoas, estavam relacionadas de alguma forma com algum tipo de violéncia intra
ou extra familiar ou com a falta de cuidado por parte dos seus cuidadores.

A relevancia desse estudo se dara por meio de producdo de dados, com o
uso de uma entrevista semi-estruturada (anexo) que sera feita com os profissionais
da saude. Despertada a necessidade do trabalho para identificar a formacdo dos
enfermeiros e desenvolver um plano de a¢fes que possa favorecer a relagédo do
profissional com a demanda, com vistas a melhorar as condi¢des de vida do idoso.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Contextualizar o problema da violéncia na terceira idade no mundo, no Brasil
e no Piaui; descrever a formacdo do enfermeiro na prevencao da violéncia contra o
idoso na Estratégia Saude da Familia pontuando os aspectos que interferem na
formacdo do enfermeiro na prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa; analisar
como a formacao dos enfermeiros contribui para a prevencao da violéncia contra o
idoso na Estratégia Saude da Familia; e confeccionar uma cartilha educativa
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abordando os primeiros sinais de violéncia contra idosos, a legislacdo e o que fazer
diante da situagéo de violéncia.

PROCEDIMENTOS

A entrevista tera perguntas abertas e fechadas e levara em media 15
minutos para ser respondida e abordard questdes sobre o cuidado na prevencao da
violéncia contra o idoso, serdo agendadas previamente e realizadas em uma sala
reservada nas dependéncias do cenario de estudo, conforme disponibilidade dos
participantes. Serdo gravadas e transcritas na integra, preservando a fala dos
participantes, para o estudo posterior e analise dos dados colhidos. O encerramento
dar-se-4 ap0s a saturacdo dos depoimentos. As informacdes obtidas serdo
confidenciais e em qualquer momento que o profissional preferir ndo participar ou
deixar de participar do estudo, tal atitude sera compreendida pela pesquisadora.
BENEFICIOS

Os beneficios, mesmo que nao imediatos, poderdo surgir através de
programas educativos que beneficiem a melhoria da qualificacdo do servigo.
RISCOS

Os participantes do estudo correram riscos minimos, como constrangimento
na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e/ou receio da critica
por parte dos pesquisadores. No entanto, para minimizar esses riscos, atentou-se
para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e
zelando pelo sigilo das informagdes.
DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos o0s sujeitos participantes deste estudo estdo isentos de qualquer
custo.
PATICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo nesse estudo € voluntaria e vocé terd plena e total
liberdade para desistir do estudo a qualguer momento, sem que isso acarrete
qualquer prejuizo ou constrangimento para voceé.
SIGILO

As informacgfes relacionadas ao estudo sédo confidenciais e qualquer
informacé&o divulgada em relatério ou publicacéo sera feita de forma codificada, para
que a confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo ser4 mantida sob segredo.
DUVIDAS

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necesséario antes de
concordar em participar do estudo.
COMITE DE ETICA

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamacdo em relacdo a
conduta dos pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui
informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados
consolidados serdo divulgados e ninguém, além da pesquisadora, tera acesso aos
nomes dos participantes da pesquisa. Entendo também, que tenho direito de receber
informacgé&o adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com a
pesquisadora e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, ainda, que a participagao
€ voluntaria e se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo a
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qualguer momento, a pesquisadora compreenderd a opcdo. Declaro, ndo possuir
nenhum grau de dependéncia com os pesquisadores envolvidos e, portanto ndo me
sinto pressionado de nenhuma maneira a participar desta pesquisa, que compreendi
tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento.

Teresina, de de 2014.
Participante Pesquisador(a) Responsavel:
CPF: Dra. Eliana Campélo Lago

CPF: 22902848315

Pesquisador Participante:
Elaiane dos Santos Silva
CPF:025.300.683-05

CONTATOS:

Pesquisadora Responsavel: Dr2. Eliana Campélo Lago
Tel: (86) 9405-2535

Pesquisadora Participante: Elaiane dos Santos Silva
Rua Rodrigues Alves, 2265, Lourival Parente — Teresina (PI)
Tel: (86) 9980 1133

CEP UNINOVAFAPI
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505
Teresina - Piaui Tel: (86) 2106-0700



APENDICE C - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-

PARTICIPANTE

APENDICE E - DECLARAGAO DE AUTORIZAGAC DA INSTITUIGAO CO -
PARTICIPANTE

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAP!
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Declaro estar clente que o Projeto de Pesquisa: FORMAGAODO ENFERMEIRO NA
PREVENGAO DA VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, serd avakiado por um Comits de Etica em Pesquisa ¢o sistema
CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer ¢
cumpre as R oOes Eticas Brasileiras, em especal a Resolugio CNS 466/12.
Esta Instituicio estd cente de suas co - responsabildades como Instituicdo co -
particip do p Prolocolc de Pesquisa, ¢ de sou COmMproMissd no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recnitados
dispondo de infra - estrutura dria para a garantia de tal SeguranGa

Autorizo 0s (0s) pesquisadores (as) Ellana Campélo Lago (Pesquisador
Responsdvel) e da Pesquisadora Particlp Elalane dos Santos Silva realizarem
a(s) etapa(s) ce coleta de dados junto as Equipes da Estratégia do Savce do
Familla, as atividades que serio realzadas nas dependincias desta instituicho
utlizando-se da infra - estrutura desta Instituso

Tetesing, 23 de Juho de 2014,

//fV/,
M%DE SAUDE

SECRETARIA WNICIPAL DE SAUDE DE TIMON-MA
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E < labaforma
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: ELIANA CAMPELO LAGO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37059014.0.0000.5210

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 879.609
Data da Relatoria: 16/1 1/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa que sera realizada na ESF do
Municipio de Timon do Maranh&o. Os participantes do estudo serao os 56 enfermeiros que fazem parte das
ESF na cidade de Timon-MA, que concordarem em participar do estudo serso informadas sobre o
anonimato e sigilo e estes serdo identificados como “depoente n°". Sera solicitado que, apos aceitagéo
verbal, os mesmos assinem o termo de consentimento livre e esclarecido. Quanto ao critério de inclusdo sao
profissionais que atuam em alguma equipe na Estratégia da Saude da Familia por, no minimo, um ano e

familia e os que tém menos de um ano de atuag&o. Os dados serso coletados a partir da aplicagdo de uma
entrevista semi- estruturada. A entrevista terd perguntas abertas e fechadas e levara em media 15 minutos
para ser respondida e abordara questbes sobre o cuidado na prevencéo da violéncia contra o idoso, serao
agendadas previamente e realizadas em uma sala reservada nas dependéncias do cenario de estudo,
conforme disponibilidade dos participantes. Serao gravadas e transcritas na integra, preservando a fala dos
participantes, para o estudo posterior e anlise dos dados colhidos. A analise dos dados ser3 realizada por
meio do software de andlise textual IRAMUTEQ.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E < Blabaferma
TECNOLOGICAS DO PIAU -

Continuagéo do Parecer: 879.609

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a formagéo do enfermeiro na prevengao da violéncia contra o idoso na Estratégia Satde da
Familia pontuando os aspectos que interferem na formagéo do enfermeiro na prevencgéo da violéncia contra
a pessoa idosa.

Objetivo Secundario:

Contextualizar o problema da violéncia na terceira idade no mundo, no Brasil e no Maranhao; Analisar como
a formagéo dos enfermeiros contribui para a prevencéo da violéncia contra o idoso na Estratégia Satde da
Familia; Confeccionar uma cartilha educativa abordando os primeiros sinais de violéncia contra idosos, a
legislacao e

0 que fazer diante da situagso de violéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes do estudo correrdo riscos minimos, como constrangimento na abordagem, inseguranga
quanto ao sigilo das informagdes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. No entanto, para
minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do
participante e zelando pelo sigilo das informagdes. As entrevistas serdo realizadas com a presencga do
pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficaré & vontade para responder ou n&o os
questionamentos e sua identificagdo n&o seréa revelada.O entrevistado podera n3o se sentir & vontade para
responder a alguma

pergunta, em caso de constrangimento e/ou desconforto, a entrevista sera interrompida e reagendada em
um novo momento em horéario e local de preferéncia do entrevistado. Também, caso necessario, o
entrevistado tera direito de desistir da divulgagao de seus dados.Devido a longa durag&o do questionario o
entrevistado podera sentir cansaco ao responder ao mesmo. Para que isso seja evitado, o entrevistado tera
um prazo suficiente para completar o questionario sem que ocorram interveniéncias deste tipo.

Beneficios:

Os beneficios, mesmo que nado imediatos, poderao surgir através de programas educativos que beneficiem
a melhoria da qualificagéo do servigo.
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAU -

Continuagéo do Parecer: 879.609

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O estudo mostra-se relevante, pois destaca importante area no campo da salde publica que merece
especial atengdo: visto que, com o envelhecimento da populagéo, profissionais da saude e servigos de
salde necessitam estar organizados e estruturados para atender este publico.

Consideragées sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:

O presente protocolo de pesquisa esta estruturado com todos os documentos de apresentagéo obrigatéria,

Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Concluiu-se, apés analise do presente protocolo de pesquisa, que o0 mesmo encontra-se elaborado
conforme requer a Resolugdo CNS 466/2012, e esta aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colegiado consideroy que o protocolo de pesquisa ests aprovado porque encontra-se elaborado de
acordo com as recomendagdes éticas constante na Resolugdo CNS 466/2012.

TEREW 20,de Novembro de 2014
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Assinado po:s:/
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: - cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B - Politica Nacional de Saude da Pessoa Ildosa

PORTARIA N°2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando a necessidade de que o setor saude disponha de uma politica atualizada
relacionada a satde do idoso;
Considerando a concluséo do processo de reviséo e atualizacdo do constante da Portaria n°
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999;
Considerando a publicagéo da Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
referido Pacto; e
Considerando a pactuacdo da Politica na reunido da Comissao Intergestores Tripartite do dia 5
de outubro de 2006 e a aprovacdo da proposta da Politica, pelo Conselho Nacional de Saude,
por meio do Memorando n° 500/SE/CNS/ 2006,
RESOLVE:
Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, cujas disposi¢es constam do
Anexo a esta Portaria e dela séo parte integrante.
Art. 2° Determinar que os orgdos e entidades do Ministério da Salde, cujas acles se
relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a
readequacao de seus programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.
Art.3° Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para
que o Ministério da Salde adote as providéncias necessarias a revisdo das Portarias n°
702/GM, de 12 de abril de 2002, e n° 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002, que criam 0s
mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, compatibilizando-as com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa aprovada neste ato.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 5° Fica revogada a Portaria n® 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, publicada no
Diéario Oficial da Unido n° 237-E, de 13 de dezembro de 1999, pagina 20, secéo 1.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

INTRODUCAO

No Brasil, o direito universal e integral a saide foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio
da Lei Organica da Sadde n° 8.080/90. Por esse direito, entende-se o0 acesso universal e
equanime a servicos e acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo a
integralidade da atengdo, indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de saude
da populagdo e dos individuos. Esses preceitos constitucionais encontram-se reafirmados pela
Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que disp0s sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area de saude e as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991,
1993 e 1996, que, por sua vez, regulamentam e definem estratégias e movimentos taticos que
orientam a operacionalidade do Sistema.
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A regulamentacdo do SUS estabelece principios e direciona a implantagdo de um
modelo de atencdo a saude que priorize a descentralizacdo, a universalidade, a integralidade
da atencdo, a equidade e o controle social, a0 mesmo tempo em que incorpora, em sua
organizacdo, o principio da territorialidade para facilitar o acesso das demandas populacionais
aos servicos de saude. Com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial é criado em 1994,
pelo Ministério da Saude, o Programa de Salde da Familia (PSF), tornando-se a estratégia
setorial de reordenacdo do modelo de atencdo a saude, como eixo estruturante para
reorganizacdo da pratica assistencial, imprimindo nova dindmica nos servicos de salde e
estabelecendo uma relacdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica
direcionada a vigilancia na salde, na perspectiva da intersetorialidade (Brasil, 1994),
denominando-se ndo mais programa e sim Estratégia Saude da Familia (ESF).

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o Brasil organiza-se para responder as
crescentes demandas de sua populacao que80 envelhece.

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢fes para promover sua autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satde nos diversos
niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96).

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Salde do
Idoso, a qual determina que os érgédos e entidades do Ministério da Saude relacionados ao
tema promovam a elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (Brasil, 1999). Essa
politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua capacidade
funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de
atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Em 2002, é proposta a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso (Portaria n°® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as
condigdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte de operacionalizacdo das redes, sdo criadas as
normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso (Portaria
n® 249/SAS/MS, de 2002).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o
Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses
dos idosos. O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades
da populacdo idosa, mas nao traz consigo meios para financiar as acdes propostas. O Capitulo
IV do Estatuto reza especificamente sobre o papel do SUS na garantia da atencdo a satde da
pessoa idosa de forma integral, em todos os niveis de atencéo.

Assim, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populagéo idosa seja
bastante avancada, a pratica ainda é insatisfatéria. A vigéncia do Estatuto do Idoso e seu uso
como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a ampliacdo da Estratégia Saude da
Familia que revela a presenca de idosos e familias frageis e em situacdo de grande
vulnerabilidade social e a insercdo ainda incipiente das Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso tornaram imperiosa a readequacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI).

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n° 399/GM, o documento
das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida. Neste documento, a
salde do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de
governo sendo apresentada uma série de acdes que visam, em Ultima instancia, a
implementacdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do a Saude do Idoso.

A publicacdo do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude da
populacdo idosa, representa, sem sombra de duvida, um avango importante. Entretanto, muito
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ha que se fazer para que o Sistema Unico de Salde dé respostas efetivas e eficazes as
necessidades e demandas de salde da populacdo idosa brasileira. Dessa maneira, a
participacdo da Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Sadde, no
ambito nacional, é de fundamental importancia para a discussdo e formulacdo de estratégias
de acdo capazes de dar conta da heterogeneidade da populacdo idosa e, por conseguinte, da
diversidade de questdes apresentadas.

Cabe destacar, por fim, que a organizacao da rede do SUS é fundamental para que as
diretrizes dessa Politica sejam plenamente alcangadas. Dessa maneira, torna-se imperiosa a
revisdo da Portaria n°® 702/GM, de 12 de abril de 2002, que cria 0s mecanismos de
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso e a Portaria n°
249/SAS, de 16 de abril de 2002, com posterior pactuacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite.

A meta final deve ser uma atencdo a salde adequada e digna para os idosos e idosas
brasileiras, principalmente para aquela parcela da populacéo idosa que teve, por uma série de
razdes, um processo de envelhecimento marcado por doencas e agravos que impdem sérias
limitagOes ao seu bem-estar.

1. FINALIDADE

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde. E alvo dessa politica todo cidadéo e cidada brasileiros
com 60 anos ou mais de idade.

Considerando:

a) o continuo e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro;

b) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestdo da salde;

¢) o conhecimento atual da Ciéncia;

d) o conceito de salde para o individuo idoso se traduz mais pela sua condigdo de autonomia
e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica;

e) a necessidade de buscar a qualidade da atencdo aos individuos idosos por meio de acoes
fundamentadas no paradigma da promocao da salde;

f) o compromisso brasileiro com a Assembléia Mundial para o Envelhecimento de 2002, cujo
Plano de Madri fundamenta-se em: (a) participacdo ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; (b) fomento a salde e bem-estar na velhice:
promocdo do envelhecimento saudavel; e (c) criacdo de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento; e

g) escassez de recursos socio-educativos e de saude direcionados ao atendimento ao idoso;

A necessidade de enfrentamento de desafios como:

a) a escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no SUS, ou seja, estruturas de
suporte qualificado para idosos e seus familiares destinadas a promover intermediacdo segura
entre a alta hospitalar e a ida para o domicilio;

b) nimero insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil previsto no Estatuto
do Idoso. Sendo a familia, via de regra, a executora do cuidado ao idoso, evidencia-se a
necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e constante aos responsaveis por esses
cuidados, tendo a atencdo basica por meio da Estratégia Saude da Familia um papel
fundamental;

c) a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e saude da pessoa idosa; e

d) a implementacao insuficiente ou mesmo a falta de implementacao das Redes de Assisténcia
a Saude do Idoso.



67

2. JUSTIFICATIVA

O Brasil envelhece de forma répida e intensa. No Censo de 2000, contava com mais
de 14,5 milhdes de idosos (IBGE, 2002), em sua maioria com baixo nivel socioeconémico e
educacional e com uma alta prevaléncia de doengas cronicas e causadoras de limitacOes
funcionais e de incapacidades (Lima-Costa et al, 2003; Ramos, 2002). A cada ano, 650 mil
novos idosos sdo incorporados & populacdo brasileira (IBGE, 2000). Essa transi¢do
demogréafica repercute na area da salde, em relacdo a necessidade de (re)organizar 0s
modelos assistenciais (Lima-Costa & Veras, 2003). A maior causa de mortalidade entre
idosos brasileiros ¢ o acidente vascular cerebral (Lima-Costa et al., 2000). Na transicdo
epidemiologica brasileira ocorrem incapacidades resultantes do ndo-controle de fatores de
risco preveniveis (Lima-Costa et al., 2003).

O sistema de saude brasileiro tradicionalmente esta organizado para atender a satde
maternoinfantil e ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas prioridades. Uma
importante conseqliéncia do aumento do nimero de pessoas idosas em uma populacdo € que
esses individuos provavelmente apresentardo um maior numero de doengas e/ou condicdes
cronicas que requerem mais servicos sociais e médicos e por mais tempo (Firmo et al, 2003).
Isso j& pode ser notado, uma vez que a populacdo idosa, que hoje representa cerca de 9% da
populagédo, consome mais de 26% dos recursos de internacdo hospitalar no SUS (Lima-Costa
et al, 2000). Além disso, € notavel a caréncia de profissionais qualificados para o cuidado ao
idoso, em todos o0s niveis de atencao.

Outro fato importante a ser considerado é que salde para a populacdo idosa ndo se
restringe ao controle e a prevencao de agravos de doengas cronicas ndo-transmissiveis. Salde
da pessoa idosa € a interacdo entre a saude fisica, a saide mental, a independéncia financeira,
a capacidade funcional e o suporte social (Ramos, 2002).

As politicas publicas de saude, objetivando assegurar atencdo a toda populagdo, tém
dado visibilidade a um segmento populacional até entdo pouco notado pela satde publica - 0s
idosos e as idosas com alto grau de dependéncia funcional -. E possivel a criagdo de
ambientes fisicos, sociais e atitudinais que possibilitem melhorar a salde das pessoas com
incapacidades tendo como uma das metas ampliar a participacdo social dessas pessoas na
sociedade (Lollar & Crews, 2002). Por isso mesmo, é imprescindivel oferecer cuidados
sistematizados e adequados a partir dos recursos fisicos, financeiros e humanos de que se
dispde hoje.

2.1. O Grande Desafio: o Envelhecimento Populacional em Condicdo de
Desigualdade Social e de Género

Envelhecimento populacional é definido como a mudanca na estrutura etaria da
populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice (Carvalho & Garcia, 2003). No
Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003).

Nos ultimos 60 anos, o nimero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais de idade
aumentou nove vezes (Beltrdo, Camarano e Kanso, 2004). N&o sé a populacdo brasileira esta
envelhecendo, mas a proporcao da populacao “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos ou mais de
idade, também estd aumentando, alterando a composic¢do etaria dentro do préprio grupo.
Significa dizer que a populacdo idosa também esta envelhecendo (Camarano et al, 1999). Em
2000, esse segmento representou 12,6% do total da populagédo idosa brasileira. Isso leva a
uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas em pleno vigor
fisico e mental e outras em situagdes de maior vulnerabilidade (Camarano et al, 2004).

O envelhecimento é também uma questdo de género. Cinquenta e cinco por cento da
populacdo idosa sdo formados por mulheres. A proporcdo do contingente feminino é tanto
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mais expressiva quanto mais idoso for o segmento. Essa predominancia feminina se da em
zonas urbanas. Nas rurais, predominam os homens, 0 que pode resultar em isolamento e
abandono dessas pessoas (Camarano et al, 2004; Camarano et al, 1999; Saad, 1999).

Quanto ao local de moradia, os idosos podem estar no ambiente familiar ou em
instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Cuidados institucionais ndo sdo pratica
generalizada nas sociedades latinas. E consenso entre as mais variadas especialidades
cientificas que a permanéncia dos idosos em seus nucleos familiares e comunitarios contribui
para 0 seu bem-estar (Camarano & Pasinato, 2004). No entanto, os dados referentes a
populacdo idosa institucionalizada no Brasil sdo falhos. Em 2002, a Comissdo de Direitos
Humanos da Camara dos Deputados publicou o relatério “V Caravana Nacional de Direitos
Humanos: uma amostra da Realidade dos Abrigos ¢ Asilos de Idosos no Brasil”. De acordo
com o relatério, havia cerca de 19.000 idosos institucionalizados em todo o Pais, o que
representa 0,14% do total de idosos brasileiros. E de se esperar que esse nlimero seja bem
maior levando-se em conta que muitas das instituicGes asilares ndo sdo cadastradas e que
grande parte funciona na clandestinidade.

A heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etérios, de local de moradia
ou socioecondmicos, acarreta demandas diferenciadas, o que tem rebatimento na formulacao
de politicas publicas para o segmento (Camarano et al, 2004).

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de satde
que respondam as necessidades das pessoas idosas. A propor¢do de usuarios idosos de todos
0S servicos prestados tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as informacdes do
referido grupo etério, quer pelo seu expressivo aumento relativo e absoluto na populacdo
brasileira. (Lima-Costa & Veras, 2003).

Além disso, os idosos diferem de acordo com a sua historia de vida, com seu grau de
independéncia funcional e com a demanda por servicos mais ou menos especificos. Todos
necessitam, contudo, de uma avaliagdo pautada no conhecimento do processo de
envelhecimento e de suas peculiaridades e adaptada a realidade sécio-cultural em que estdo
inseridos. Faz-se, portanto, necessario que 0S servigos que prestam atendimento a idosos
respondam a necessidades especificas e distingam-se pela natureza da intensidade dos
servicos que oferecam.

Cumpre notar que os idosos sdo potenciais consumidores de Servigos de Saude e de
Assisténcia. Esse grupo sabidamente apresenta uma grande carga de doencas cronicas e
incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios (Lima-Costa et al, 2003a; Lima-
Costa et al, 2003b; Caldas, 2003). Disso resulta uma demanda crescente por servicos sociais e
de saide (Lima-Costa & Veras, 2003).

2.2. Contextualizacdo: Responder as Demandas das Pessoas Idosas mais Frageis
dentre a Populagdo em Maior Risco de Vulnerabilidade

O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas e condi¢des que
podem levar a incapacidade funcional. Para Verbrugge & Jette (1994), a incapacidade
funcional é a dificuldade experimentada em realizar atividades em qualquer dominio da vida
devido a um problema fisico ou de satde. Ela também pode ser entendida como a distancia
entre a dificuldade apresentada e 0s recursos pessoais e ambientais de que dispde para supera-
la (Heébert, 2003). Incapacidade é mais um processo do que um estado estatico (lezzoni,
2002). A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em sua Classificacdo Internacional de
Funcdes, Incapacidade e Saude (CIF, 2001) vé a incapacidade e as fun¢des de uma pessoa
como a interacdo dindmica entre condigdes de saude - doencas, lesdes, traumas etc - e fatores
contextuais, incluindo atributos pessoais e ambientais. A dependéncia € a expressao da
dificuldade ou incapacidade em realizar uma atividade especifica por causa de um problema
de saude (Hébert, 2003). No entanto, cabe enfatizar que a existéncia de uma incapacidade
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funcional, independentemente de sua origem, é 0 que determina a necessidade de um cuidador
(Néri & Sommerhalder, 2002).

Incapacidade funcional e limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo séo
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevaléncia da incapacidade aumenta com a
idade, mas a idade sozinha ndo prediz incapacidade (Lollar & Crews, 2002). Mulheres,
minorias e pessoas de baixo poder socioecondmico sdo particularmente vulneraveis
(Freedman, Martin e Schoeni, 2002). Independentemente de sua etiologia, pessoas com
incapacidade estdo em maior risco para problemas de saude e afins (Lollar & Crews, 2002). A
presenca de incapacidade é 6nus para o individuo, para a familia, para o sistema de saude e
para a sociedade (Giacomin et al., 2004).

Estudos brasileiros de base populacional em idosos apontam a existéncia de
incapacidade entre idosos em cifras que variam de 2 a 45% dos idosos (Giacomin et al., 2005;
Duarte, 2003; Lima-Costa, 2003; Rosa et al; 2003), dependendo da idade e do sexo.

Assim, torna-se imprescindivel incluir a condicdo funcional ao se formularem
politicas para a saude dos idosos e responder, prioritariamente, as pessoas idosas que ja
apresentem alta dependéncia.

3 DIRETRIZES

Né&o se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que ocorre
ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de
circunstancias. O preconceito contra a velhice e a negacdo da sociedade quanto a esse
fendmeno colaboram para a dificuldade de se pensar politicas especificas para esse grupo.
Ainda had os que pensam que se investe na infancia e se gasta na velhice. Deve ser um
compromisso de todo gestor em salde compreender que, ainda que o0s custos de
hospitalizaces e cuidados prolongados sejam elevados na parcela idosa, também ai esta se
investindo na velhice “Quando o envelhecimento ¢ aceito como um €éxito, o aproveitamento
da competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos é assumido com
naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de sociedades humanas maduras e
plenamente integradas” (Plano de Madri, Artigo 6°).

Envelhecer, portanto, deve ser com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de
dependéncia funcional, o que exige promoc¢do da salude em todas as idades. Importante
acrescentar que muitos idosos brasileiros envelheceram e envelhecem apesar da falta de
recursos e da falta de cuidados especificos de promocéo e de prevencdo em saude. Entre esses
estdo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos, os seqiielados de acidentes
de trabalho, os amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os idosos com sindromes
demenciais, e para eles também € preciso achar respostas e ter acdes especificas.

Séo apresentadas abaixo as diretrizes da Politica Nacional de Satde da Pessoa ldosa:
a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa;

c) estimulo as acGes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a satde da pessoa idosa;
e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social;

f) formacédo e educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de salude da
pessoa idosa;

g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a salde da
pessoa idosa; e

1) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

3.1. Promogé&o do Envelhecimento Ativo e Saudavel
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A promocdo do envelhecimento ativo, isto €, envelhecer mantendo a capacidade
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a meta de toda acdo de satde. Ela permeia todas
as acOes desde o pré- natal até a fase da velhice. A abordagem do envelhecimento ativo
baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorealizacdo determinados pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (WHO, 2002). Para tanto € importante entender que as
pessoas idosas constituem um grupo heterogéneo. Também serd necessario vencer
preconceitos e discutir mitos arraigados em nossa cultura. Os profissionais de salde e a
comunidade devem perceber que a prevencdo e a promocgéao de saude ndo € privilégio apenas
dos jovens. A promocdo ndo termina quando se faz 60 anos e as ac¢Oes de prevencdo, sejam
elas primarias, secundarias ou terciarias, devem ser incorporadas a atencdo a saude, em todas
as idades.

Envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés componentes:
(@) menor probabilidade de doenca; (b) alta capacidade funcional fisica e mental; e (c)
engajamento social ativo com a vida (Kalache & Kickbush, 1997; Rowe & Kahn, 1997;
Healthy People 2000). O Relatério Healthy People 2000 da OMS enfatiza em seus objetivos:
aumentar os anos de vida saudavel, reduzir disparidades na salde entre diferentes grupos
populacionais e assegurar 0 acesso a servicos preventivos de satde. Além disso, € preciso
incentivar e equilibrar a responsabilidade pessoal — cuidado consigo mesmo — ambientes
amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre geracdes. As familias e individuos devem
se preparar para a velhice, esforcando-se para adotar uma postura de praticas saudaveis em
todas as fases da vida (OMS, 2002).

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel”, a
Organizacdo Mundial da Saude propde “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Satde”
(2005), ressaltando que o governo, as organizagdes internacionais e a sociedade civil devam
implementar politicas e programas que melhorem a salde, a participacdo e a seguranca da
pessoa idosa. Considerando o cidad&o idoso ndo mais como passivo, mas como agente das
acOes a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que valorize os aspectos da
vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo do curso da vida.

Aproveitar todas as oportunidades para:

a) desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado em
critérios de risco;

b) informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social (livre
escolha) e quem sdo os profissionais que cuidam de sua salde;

c) valorizar e respeitar a velhice;

d) estimular a solidariedade para com esse grupo etario;

e) realizar acdes de prevencdo de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e
atropelamentos;

f) realizar acdes integradas de combate a violéncia doméstica e institucional contra idosos e
idosas;

g) facilitar a participacdo das pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira
idade, atividade fisica, conselhos de saude locais e conselhos comunitarios onde o idoso possa
ser ouvido e apresentar suas demandas e prioridades;

h) articular acOes e ampliar a integragcdo entre as secretarias municipais e as estaduais de
salde, e os programas locais desenvolvidos para a difusdo da atividade fisica e 0 combate ao
sedentarismo;

i) promover a participagdo nos grupos operativos e nos grupos de convivéncia, com acfes de
promogéo, valorizacdo de experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e captar
experiéncias;
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j) informar e estimular a pratica de nutricdo balanceada, sexo seguro, imunizacao e habitos de
vida saudaveis;

k) realizar acGes motivadoras ao abandono do uso de alcool, tabagismo e sedentarismo, em
todos os niveis de atengao;

I) promover acBes grupais integradoras com insercdo de avaliacdo, diagnostico e tratamento
da satide mental da pessoa idosa;

m) reconhecer e incorporar as crengas e modelos culturais dos usuarios em seus planos de
cuidado, como forma de favorecer a adesdo e a eficiéncia dos recursos e tratamentos
disponiveis;

n) promover a saude por meio de servigos preventivos primarios, tais como a vacinagdo da
populacéo idosa, em conformidade com a Politica Nacional de Imunizacéo;

0) estimular programas de prevencdo de agravos de doencas cronicas nao-transmissiveis em
individuos idosos;

p) implementar acdes que contraponham atitudes preconceituosas e sejam esclarecedoras de
gue envelhecimento nao é sindbnimo de doenca;

q) disseminar informacdo adequada sobre o envelhecimento para os profissionais de salde e
para toda a populacdo, em especial para a populacdo idosa;

r) implementar agdes para reduzir hospitalizag6es e aumentar habilidades para o auto-cuidado
dos usuarios do SUS;

s) incluir acOes de reabilitagdo para a pessoa idosa na atencdo primaria de modo a intervir no
processo que origina a dependéncia funcional;

t) investir na promog&o da satide em todas as idades; e

u) articular as acdes do Sistema Unico de Sadde com o Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS.

3.2. Atencdo Integral e Integrada a Saude da Pessoa ldosa

A atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa devera ser estruturada nos
moldes de uma linha de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades; estabelecimento de fluxos bidirecionais
funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atencdo; providos de
condicdes essenciais - infra-estrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para a
boa qualidade técnica.

Instrumentos gerenciais baseados em levantamento de dados sobre a capacidade
funcional (inventarios funcionais) e socio-familiares da pessoa idosa deverdo ser
implementados pelos gestores municipais e estaduais do SUS, para que haja a participacdo de
profissionais de salde e usuérios na construcao de planos locais de a¢Bes para enfrentamento
das dificuldades inerentes a complexidade de salde da pessoa idosa.

Incorporacdo, na atencdo basica, de mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais da atencdo béasica e das equipes do Saude da Familia, incluindo a atencédo
domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos técnicos validados,
como de avaliagdo funcional e psicossocial.

Incorporacédo, na atencdo especializada, de mecanismos que fortalecam a atengéo a
pessoa idosa: reestruturacdo e implementacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa, visando a integracdo efetiva com a atencdo basica e os demais niveis de
atencdo, garantindo a integralidade da atengdo, por meio do estabelecimento de fluxos de
referéncia e contra-referéncia; e implementando de forma efetiva modalidades de atendimento
que correspondam as necessidades da populacdo idosa, com abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, sempre que possivel. Contemplando também fluxos de retaguarda para a rede
hospitalar e demais especialidades, disponiveis no Sistema Unico de Sade.
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A prética de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e
sociais que influenciam a saude dos idosos e a importancia do ambiente no qual esta inserido.
A abordagem também precisa ser flexivel e adaptavel as necessidades de uma clientela
especifica. A identificacdo e o reconhecimento da rede de suporte social e de suas
necessidades também faz parte da avaliagdo sistematica, objetivando prevenir e detectar
precocemente 0 cansaco das pessoas que cuidam. As intervencGes devem ser feitas e
orientadas com vistas a promogdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o auto-cuidado. Grupos de auto-ajuda entre as pessoas que cuidam devem
ser estimulados.

Uma abordagem preventiva e uma intervencdo precoce sdo sempre preferiveis as
intervencOes curativas tardias. Para tanto, é necessaria a vigilancia de todos os membros da
equipe de saude, a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e de testes de triagem, para
deteccdo de distarbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audi¢cdo, de depressdo e do
comprometimento precoce da funcionalidade, dentre outros.

O modelo de atencdo a salde baseado na assisténcia médica individual ndo se mostra
eficaz na prevencdo, educacdo e intervencdo, em questbes sociais, ficando muitas vezes
restritas as complicagbes advindas de afeccBGes crbnicas. A cada etapa de intervencdo 0s
profissionais deverdo considerar os anseios do idoso e de sua familia. Pressupondo-se troca de
informacdes e negociacdo das expectativas de cada um, levando-se em consideracdo
elementos histéricos do paciente, seus recursos individuais e sociais e aqueles da rede de
suporte social disponivel no local.

Um dos instrumentos gerenciais imprescindiveis ¢ a implementacdo da avaliacéo
funcional individual e coletiva. A partir da avaliagdo funcional coletiva determina-se a
piramide de risco funcional, estabelecida com base nas informacdes relativas aos critérios de
risco da populagdo assistida pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de cada municipio.
Verifica-se como esta distribuida a populagdo adscrita a equipe do Saude da Familia, com
base no inventario de risco funcional. Nos municipios que ndo dispdem da Estratégia Saude
da Familia, as equipes das UBS poderdo ser responsaveis por esse levantamento e
acompanhamento. Assim, é possivel conhecer qual a proporcdo de idosos que vivem em
InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos, a propor¢do daqueles com alta dependéncia
funcional — acamados —, a propor¢do dos que ja apresentam alguma incapacidade funcional
para atividades basicas da vida diaria (AVD) — como tomar banho, vestir-se, usar o banheiro,
transferir-se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-se com a propria mdo — e qual
a proporc¢ao de idosos independentes.

Considera-se o idoso independente aquele que € capaz de realizar sem dificuldades e
sem ajuda todas as atividades de vida diaria citadas acima. Esses idosos comporao a base da
piramide.

Individuos idosos, mesmo sendo independentes, mas que apresentem alguma
dificuldade nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) — preparar refei¢Ges, controlar
a propria medicagdo, fazer compras, controlar o proprio dinheiro, usar o telefone, fazer
pequenas tarefas e reparos domésticos e sair de casa sozinho utilizando uma conducéo
coletiva —, sdo considerados idosos com potencial para desenvolver fragilidade e por isso
merecerdo atencdo especifica pelos profissionais de saude e devem ser acompanhados com
maior freqliéncia.

Considera-se idoso fragil ou em situacdo de fragilidade aquele que: vive em ILPI,
encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razd@o, apresente
doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional — acidente vascular encefélico,
sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal,
amputacdes de membros —, encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional basica,
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ou viva situacbes de violéncia doméstica. Por critério etario, a literatura estabelece que
também é fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros critérios poderdo ser
acrescidos ou modificados de acordo com as realidades locais.

Uma vez conhecida a condicdo de fragilidade, serd necessario avaliar 0s recursos
locais para lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar, incluir a pessoa que cuida
no ambiente familiar como um parceiro da equipe de cuidados, fomentar uma rede de
solidariedade para com o idoso fragil e sua familia, bem como promover a reinsercdo da
parcela idosa fragil na comunidade.

De acordo com a condicdo funcional da pessoa idosa serdo estabelecidas acdes de
atencdo primaéria, de prevencdo — primaria, secundaria e terciaria —, de reabilitacdo, para a
recuperacdo da maxima autonomia funcional, prevencdo do declinio funcional, e recuperacédo
da saude. Estardo incluidas nessas acGes o controle e a prevencdo de agravos de doencas
cronicas ndo-transmissiveis.

Todo profissional deve procurar promover a qualidade de vida da pessoa idosa,
quando chamado a atendé-la. E importante viver muito, mas é fundamental viver bem.
Preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas deve ser a meta em
todos os niveis de atencao.

Ficam estabelecidos, portanto, os dois grandes eixos norteadores para a integralidade
de acBes: o enfrentamento de fragilidades, da pessoa idosa, da familia e do sistema de salde; e
a promocdo da saude e da integracdo social, em todos os niveis de atenco.

3.3. Estimulo as Ac0es Intersetoriais, visando a Integralidade da Atencao

A prética da intersetorialidade pressupde o reconhecimento de parceiros e de 6rgaos
governamentais e ndo-governamentais que trabalham com a populacdo idosa. A organizacdo
do cuidado intersetorial a essa populacdo evita duplicidade de agOes, corrige distor¢des e
potencializa a rede de solidariedade.

As acdes intersetoriais visando a integralidade da atencdo a salde da pessoa idosa
devem ser promovidas e implementadas, considerando as caracteristicas e as necessidades
locais.

3.4. Provimento de Recursos Capazes de Assegurar Qualidade da Atengdo a Salde
da Pessoa ldosa

Deverdo ser definidas e pactuadas com os estados, o Distrito Federal e os municipios
as formas de financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para aprimoramento da
qualidade técnica da atencdo a salde prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de
financiamento devem ter por base as programacgfes ascendentes de estratégias que
possibilitem a valorizacdo do cuidado humanizado ao individuo idoso. Abaixo séo
apresentados os itens prioritarios para a pactuagéo:

a) provimento de insumos, de suporte em todos os niveis de atencdo, prioritariamente na
atencdo domiciliar inclusive medicamentos;

b) provimento de recursos para adequacao de estrutura fisica dos servicos préprios do SUS;

c) provimento de recursos para acdes de qualificacdo e de capacitacdo de recursos humanos, e
incremento da qualidade técnica dos profissionais de saude do SUS na aten¢do a pessoa idosa;
d) producdo de material de divulgacdo e informativos sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, normas técnicas e operacionais, protocolos e manuais de atencdo, para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

e) implementagéo de procedimento ambulatorial especifico para a avaliagdo global do idoso; e
f) determinacdo de critérios minimos de estrutura, processo e resultados, com vistas a
melhorar o atendimento a populacao idosa, aplicaveis as unidades de satde do SUS, de modo
que a adequacao a esses critérios seja incentivada e merega reconhecimento.

3.5. Estimulo a Participacédo e Fortalecimento do Controle Social
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Deve-se estimular a inclusdo nas Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude de
temas relacionados a atencdo a populagdo idosa, incluindo o estimulo a participacdo de
cidaddos e cidadas idosos na formulacdo e no controle social das acbes deliberadas nessas
Conferéncias.

Devem ser estimulados e implementados os vinculos dos servicos de saide com 0s
seus usudrios, privilegiando os ndcleos familiares e comunitérios, criando, assim, condi¢bes
para uma efetiva participacdo e controle social da parcela idosa da populacao.

3.6. Divulgacdo e Informacdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa
para Profissionais de Saude, Gestores e Usuarios do SUS

As medidas a serem adotadas buscaré&o:

a) incluir a PNSPI na agenda de atividades da comunicacéo social do SUS;

b) produzir material de divulgacéo, tais como cartazes, cartilhas, folhetos e videos;

c) promover acdes de informacdo e divulgacdo da atencdo a salde da pessoa idosa,
respeitando as especificidades regionais e culturais do Pais e direcionadas aos trabalhadores,
aos gestores, aos conselheiros de saude, bem como aos docentes e discentes da area de salde
e & comunidade em geral;

d) apoiar e fortalecer acdes inovadoras de informacao e divulgacéo sobre a atencéo a salde da
pessoa idosa em diferentes linguagens culturais;

e) identificar, articular e apoiar experiéncias de educacdo popular, informacdo e comunicacao
em atencdo a saude da pessoa idosa; e

) prover apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais que atuam
na Estratégia Salude da Familia e no Programa de Agentes Comunitarios de Salde, para
atuacdo na area de informacdo, comunicacdo e educacdo popular em atencdo a saude da
pessoa idosa.

3.7. Promocéo de Cooperacdo Nacional e Internacional das Experiéncias na Atencédo
a Salde da Pessoa ldosa

Devem-se fomentar medidas que visem a promocdo de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias bem sucedidas na area do envelhecimento, no que diz respeito
a atencdo a salde da pessoa idosa, a formacdo técnica, a educacdo em salde e a pesquisas.

3.8. Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas

Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e
aprimorem a atencdo de saude a pessoa idosa. Identificar e estabelecer redes de apoio com
instituicdes formadoras, associativas e representativas, universidades, faculdades e érgdos
publicos nas trés esferas, visando:

a) fomentar pesquisas em envelhecimento e salde da pessoa idosa;

b) identificar e apoiar estudos/pesquisas relativos ao envelhecimento e a salude da
pessoa idosa existentes no Brasil, com o objetivo de socializar, divulgar e embasar novas
investigacoes;

c) criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em envelhecimento e salde da
pessoa idosa realizadas no Brasil, interligando-o com outros bancos de abrangéncia
internacional;

d) identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento — Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa, terceiro setor e outros —
para a pesquisa em envelhecimento e salde da pessoa idosa;

e) apoiar a realizacdo de estudo sobre representacfes sociais, junto a usuarios e
profissionais de salde sobre a saude da pessoa idosa;

f) priorizar as linhas de pesquisas em envelhecimento e saude da pessoa idosa a
serem implementadas pelo SUS, visando o aprimoramento e a consolidacdo da atengdo a
salde da pessoa idosa no SUS; e
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g) implementar um banco de dados nacional com resultados de avaliacdo funcional
da populacéo idosa brasileira.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Cabera aos gestores do SUS, em todos os niveis, de forma articulada e conforme suas
competéncias especificas, prover os meios e atuar para viabilizar o alcance do propdsito desta
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

4.1. Gestor Federal

a) elaborar normas técnicas referentes a atencéo a satde da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orcamentérios e financeiros para a implementagdo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude é de competéncia das trés
esferas de governo;

c) estabelecer diretrizes para a qualificacdo e educacdo permanente em saude da
pessoa idosa;

d) manter articulacdo com os estados e municipios para apoio a implantacdo e
supervisdo das acoes;

e) promover articulacao intersetorial para a efetivacdo desta Politica Nacional;

f) estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento e avaliagdo do
impacto da implantacdo/implementacao desta Politica;

g) divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa; e

h) estimular pesquisas nas areas de interesse do envelhecimento e da atencédo a saude
da pessoa idosa, nos moldes do proposito e das diretrizes desta Politica.

4.2. Gestor Estadual

a) elaborar normas técnicas referentes a atencao a salde da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orcamentéarios e financeiros para a implementagdo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude é de competéncia das trés
esferas de governo;

c) Discutir e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas
a serem alcancadas por essa Politica a cada ano;

d) promover articulacéo intersetorial para a efetivacao da Politica;

e) implementar as diretrizes da educacdo permanente e qualificacdo em consonancia
com a realidade loco regional,

f) estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento e a avaliacdo do
impacto da implantacdo/implementacao desta Politica;

g) manter articulagdo com municipios para apoio a implantagcdo e supervisdo das
acoes;

h) divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa;

i) exercer a vigilancia sanitaria no tocante a Salde da Pessoa ldosa e a agdes
decorrentes no seu &mbito; e

j) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa no Conselho Estadual de Saude.

4.3. Gestor Municipal:

a) elaborar normas técnicas referentes a atencéo a satde da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orcamentérios e financeiros para a implementagdo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude é de competéncia das trés
esferas de governo;

c) discutir e pactuar na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas
a serem alcangadas por essa Politica a cada ano;
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d) promover articulacéo intersetorial para a efetivacao da Politica;

e) estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de
salde;

f) estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para 0 acompanhamento e a
avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacéo da Politica;

g) divulgar a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa; e

h) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica de Saude da Pessoa Idosa no
Conselho Municipal de Saude.

5. ARTICULACAO INTERSETORIAL

As diretrizes aqui definidas implicam o desenvolvimento de um amplo conjunto de
acles, que requerem o compartilhamento de responsabilidades com outros setores. Nesse
sentido, os gestores do SUS deverdo estabelecer, em suas respectivas areas de abrangéncia,
processos de articulacdo permanente, visando ao estabelecimento de parcerias e a integracéo
institucional que viabilizem a consolidacdo de compromissos multilaterais efetivos. Sera
buscada, igualmente, a participacdo de diferentes segmentos da sociedade, que estejam direta
ou indiretamente relacionadas com a presente Politica. No &mbito federal, o Ministério da
Salde articulara com os diversos setores do Poder Executivo em suas respectivas
competéncias, de modo a alcancar os objetivos a seguir explicitados.

5.1. Educacéo

a) inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas que abordem o processo do
envelhecimento, a desmistificacdo da senescéncia, como sendo diferente de doenca ou de
incapacidade, valorizando a pessoa idosa e divulgando as medidas de promocdo e prevengéo
de sade em todas as faixas etarias;

b) adequagdo de curriculos, metodologias e material didatico de formacdo de
profissionais na area da saude, visando ao atendimento das diretrizes fixadas nesta Politica;

c) incentivo a criacdo de Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia nas
instituicOes de ensino superior, que possam atuar de forma integrada com o SUS, mediante o
estabelecimento de referéncia e contra-referéncia de acGes e servigos para o atendimento
integral dos individuos idosos e a capacitagdo de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, visando a qualificacdo continua do pessoal de salude nas areas de geréncia,
planejamento, pesquisa e assisténcia a pessoa idosa; e

d) discussdo e readequacdo de curriculos e programas de ensino nas instituicdes de
ensino superior abertas para a terceira idade, consoante as diretrizes fixadas nesta Politica.

5.2. Previdéncia Social

a) realizacdo de estudos e pesquisas de cunho epidemiolégico junto aos segurados,
relativos as doencas e agravos mais prevalentes nesta faixa etaria, sobretudo quanto aos seus
impactos no individuo, na familia, na sociedade, na previdéncia social e no setor saide; e

b) elaboracdo de programa de trabalho conjunto direcionado aos individuos idosos
segurados, consoante as diretrizes fixadas nesta Politica.

5.3. Sistema Unico de Assisténcia Social:

a) reconhecimento do risco social da pessoa idosa como fator determinante de sua
condicdo de saude;

b) elaboracdo de inquérito populacional para levantamento e estratificacdo das
condigdes de risco social da populagdo idosa brasileira;

c) elaboracdo de medidas, com o apontamento de solucGes, para abordagem da
populacgéo idosa sob risco social;

d) criacdo de mecanismos de monitoramento de risco social individual, de facil
aplicabilidade e utilizacdo por profissionais da atengéo bésica do SUS e do SUAS;

e) difusdo de informacdes relativas a preservacdo da saude e a prevencdo ou
recuperacao de incapacidades;
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f) inclusdo das diretrizes aqui estabelecidas em seus programas de educagédo
continuada;

g) implantacdo de politica de atencéo integral aos idosos residentes em Instituices
de Longa Permanéncia para Idosos;

h) promocdo da formacdo de grupos sdcio-educativos e de auto-ajuda entre 0s
individuos idosos, principalmente para aqueles com doencas e agravos mais prevalentes nesta
faixa etéria;

1) implantagéo e implementagéo de Centros de Convivéncia e Centros-Dia, conforme
previsto no Decreto n® 1948/96;

j) apoio a construcdo de Politicas Publicas de Assisténcia Social que considerem as
pessoas, suas circunstancias e o suporte social e que atuem como aliadas no processo de
desenvolvimento humano e social, e ndo como tuteladora e assistencialista, tanto na protecéo
social basica, como na protecéo social especial;

k) compromisso com a universalizacdo do direito, incluséo social, equidade,
descentralizacdo e municipalizacdo das agOes, respeitando a dignidade do cidaddo e sua
autonomia, favorecendo o acesso a informacdo, aos beneficios e aos servicos de qualidade,
bem como a convivéncia familiar e comunitéria; e

I) desenvolvimento de acdes de enfrentamento a pobreza.

5.4. Trabalho e Emprego:

a) elaboracdo, implantacdo e implementacdo de programas de preparacdo para a
aposentadoria nos setores publico e privado;

b) implantacdo de agdes para a eliminagdo das discriminagbes no mercado de
trabalho e a criacdo de condicdes que permitam a insercdo da pessoa idosa na vida
socioecondmica das comunidades; e

c) levantamento dos individuos idosos ja aposentados e que retornaram ao mercado
de trabalho, identificando as condi¢Bes em que atuam no mercado, de forma a coibir abusos e
exploragdes.

5.5. Desenvolvimento Urbano:

a) implantacdo de ac¢des para o cumprimento das leis de acessibilidade (Decreto Lei
n° 5296/2004), de modo a auxiliar na manutencao e no apoio a independéncia funcional da
pessoa idosa; e

b) promocéo de acbes educativas dirigidas aos agentes executores e beneficiarios de
programas habitacionais quanto aos riscos ambientais a capacidade funcional dos individuos
idosos.

5.6. Transportes:

a) implantacdo de acGes que permitam e/ou facilitem o deslocamento do cidaddo
idoso, sobretudo aquele que ja apresenta dificuldades de locomocdo, tais como elevatdrias
para acesso aos Onibus na porta de hospitais, rampas nas calcadas, bancos mais altos nas
paradas de 6nibus. Em conformidade com a Lei da Acessibilidade, Decreto Lei n® 5296, de 2
de dezembro de 2004.

5.7. Justiga e Direitos Humanos:

a) promocéo e defesa dos direitos da pessoa idosa, no tocante as questdes de saude,
mediante o acompanhamento da aplicacédo das disposi¢des contidas na Lei n® 8.842/94 e seu
regulamento (Decreto n°® 1.948/96), bem como a Lei n°® 10.741/2003, que estabelece o
Estatuto do Idoso. 5.8. Esporte e Lazer a) estabelecimento de parceria para a implementacéo
de programas de atividades fisicas e recreativas destinados as pessoas idosas. 5.9.Ciéncia e
Tecnologia: fomento a pesquisa na area do envelhecimento, da geriatria e da gerontologia, por
intermédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), e
demais 6rgdos de incentivo a pesquisa, contemplando estudos e pesquisas que estejam,
prioritariamente, alinhados com as diretrizes propostas nesta Politica.
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6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A operacionalizacdo desta Politica compreendera a sistematizacdo de processo
continuo de acompanhamento e avaliagdo, que permita verificar o alcance de seu proposito —
e, consequentemente, 0 seu impacto sobre a saude dos individuos idosos —, bem como
proceder a eventuais adequacdes que se fizerem necessarias.

Esse processo exigira a definicdo de critérios, parametros, indicadores e metodologia
especificos, capazes de evidenciar, também, a repercussao das medidas levadas a efeito por
outros setores, que resultaram da acdo articulada preconizada nesta Politica, bem como a
observancia dos compromissos internacionais assumidos pelo Pais em relacdo a atencdo a
saude dos individuos idosos.

E importante considerar que o processo de acompanhamento e avaliagdo referido
sera apoiado, sobretudo para a afericdo de resultados no ambito interno do setor, pelas
informacdes produzidas pelos diferentes planos, programas, projetos, acdes e/ou atividades
decorrentes desta Politica Nacional.

Além da avaliagdo nos contextos anteriormente identificados, voltados
principalmente para a verificagdo do impacto das medidas sobre a saude dos individuos
idosos, buscar-se-a investigar a repercussdo desta Politica na qualidade de vida deste
segmento populacional.

Nesse particular, buscar-se-a igualmente conhecer em que medida a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa tem contribuido para a concretizacdo dos principios e
diretrizes do SUS, na conformidade do Artigo 7° da Lei n° 8.080/90, entre os quais, destacam-
se aqueles relativos a integralidade da atencdo, a preservagdo da autonomia das pessoas € ao
uso da epidemiologia no estabelecimento de prioridades (respectivamente incisos Il, Il e
VI1). Paralelamente, devera ser observado, ainda, se:

a) o potencial dos servicos de salde e as possibilidades de utilizacdo pelo usuario
estdo sendo devidamente divulgados para a populagcdo de forma geral e, principalmente, a
populacgéo idosa;

b) as acdes, programas, projetos e atividades que operacionalizam esta Politica estdo
sendo desenvolvidos de forma descentralizada, considerando a direcdo Unica em cada esfera
de gestdo; e

c) a participacdo dos individuos idosos nas diferentes instancias do SUS esta sendo
incentivada e facilitada.
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