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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao e a conduta de Agentes Comunitarios de Saude, frente a casos suspeitos ou
confirmados de violéncia contra a pessoa idosa. Método: estudo qualitativo exploratério descritivo. Foram
realizadas 22 entrevistas com Agentes Comunitarios de Saide de um municipio do extremo sul do Rio Grande
do Sul, entre fevereiro e abril de 2016. As entrevistas foram compiladas pelo método de analise textual
discursivo. Resultados: os participantes identificaram tanto os casos confirmados de violéncia, quanto os
suspeitos. Foram observados também os principais sinais de violéncia contra a pessoa idosa. A principal
conduta do estudo foi levar os casos para discussao com os demais membros da equipe de salde. Conclusado:
torna-se importante investir na capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saide, para um melhor atendimento
e encaminhamento de idosos vitimas de violéncia. Descritores: Idoso; Agentes Comunitarios de Saude; Maus-
Tratos ao ldoso; Violéncia Doméstica; Estratégia Salde da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception and conduct of Community Health Agents in the face of suspected or
confirmed cases of violence against the elderly. Method: descriptive exploratory qualitative study. Twenty-
two interviews were conducted with community health agents from a municipality in the extreme south of Rio
Grande do Sul between February and April 2016. The interviews were compiled by the method of discursive
textual analysis. Results: participants identified both confirmed and suspected cases of violence. The main
signs of violence against the elderly were also observed. The main conduct of the study was to take the cases
to discussion with the other members of the health team. Conclusion: it is important to invest in the training
of Community Health Agents, for better care and referral of elderly victims of violence. Descritores: Aged;
Community Health Workers; Elder Abuse; Domestic Violence; Family Health Strategy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion y la conducta de los Agentes Comunitarios de Salud frente a casos
sospechosos o confirmados de violencia contra la persona de edad. Método: estudio cualitativo exploratorio
descriptivo. Se realizaron 22 entrevistas con agentes comunitarios de salud de un municipio del extremo sur
de Rio Grande do Sul, de febrero a abril de 2016, las cuales fueron analizadas por el método de analisis
textual discursivo. Resultados: los participantes identificaron tanto los casos confirmados de violencia, como
los sospechosos; se percibieron los principales signos de violencia contra la persona anciana y tuvieron como
principal conducta llevar los casos para discusion con los demas miembros del equipo de salud. Conclusion: es
importante invertir en la capacitacion de los agentes comunitarios de salud para una mejor atencion y
encaminamiento de las personas mayores victimas de violencia. Descritores: Anciano; Agentes Comunitarios
de Salud; Maltrato al Anciano; Violencia Doméstica; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A taxa de fecundidade no Brasil esta abaixo
da taxa de reposicao da populacao,
invertendo a piramide etaria tornando-se um
pais de idosos." Motivado pelo aumento
contingente de idosos, os estudos sobre
violéncia familiar tém buscado
gradativamente compreender as situacées de
violéncia contra a pessoa idosa.

A violéncia contra a pessoa idosa constitui
um dos maiores obstaculos para igualdade de
direitos.? O Estatuto do Idoso, em seu artigo
19°, descreve esse fenomeno como qualquer
acao ou omissao praticada em local publico e
privado que cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicologico a pessoa idosa.?

Um estudo de revisao sistematica
internacional que analisou os fatores de risco
para a violéncia contra idosos que vivem na
comunidade apontou como resultado a
etiologia multifatorial da violéncia. Essas
questdes envolvem tanto a presenca de
deficiéncias ou problemas psiquiatricos que o
idoso pode apresentar, quanto a sobrecarga
do cuidador, relacdes conflituosas ou
desarmonia familiar.* Além disso, a violéncia
contra idosos apresenta-se de forma diferente
para homens e mulheres quanto ao tipo,
frequéncia e local em que ocorre.> Em um
estudo realizado em trés paises da America
Latina que analisou as taxas de prevaléncia de
violéncia doméstica em idosos, demonstrou
que as mulheres sao mais afetadas que os
homens.®

A violéncia contra a pessoa idosa ocorre na
sua grande maioria no contexto familiar. Em
um estudo realizado em Aracaju-Brasil, que
analisou 189 inquéritos no Departamento de
Atendimento a Grupos Vulneraveis da Policia
Civil, a partir de dados sociodemograficos dos
idosos acometidos por violéncia, notou-se
predominio do sexo feminino 65,2% sobre o
masculino 34,8%. Neste mesmo estudo, a faixa
etaria mais acometida foi entre 60-69 anos
50,9% e a menos acometida foi com 90 anos e
mais 0,9%. Observou-se também uma taxa
elevada de idosos aposentados 73,2% quando
relacionados com as demais ocupagdes. Com
relacdo ao estado civil houve predominio da
pratica de violéncia a idosos vilvos 36,6%.”

Em relacao ao perfil do agressor,
apreendeu-se que 74,1% sao do sexo
masculino, com idade superior ou igual a 40
anos 50,0%, autodeclarados de cor parda
61,6%. Observou-se que a maioria dos casos de
violéncia foram praticados por parentes
71,4%, sendo os filhos responsaveis por mais
da metade dos atos violentos 54,5%.7
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Em estudo que analisou a evolucao
temporal das causas externas de morte em
idosos no Brasil, a violéncia contra a pessoa
idosa constitui-se a segunda causa externa de
morte entre idosos de 60 a 69 anos, sendo os

homicidios e agressbes as causas mais
frequentes, principalmente no sexo
masculino.?

A dificuldade na deteccao da violéncia
contra a pessoa idosa faz com que esse
fendbmeno permaneca oculto na sociedade.
Diante disso, faz-se necessario que o0s
profissionais de salde estejam preparados
para o enfrentamento dessa problematica no
seu ambiente de trabalho. O artigo 19 do
Estatuto do Idoso refere que os casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra a
pessoa idosa devem ser objeto de notificacao
compulsoria.?

Em conjunto com outros orgaos, explicitar,
compreender e refletir sobre a violéncia, é
um importante papel a ser desenvolvido pela
atencao basica de salde, que deve organizar-
se de maneira a poder realizar tanto a

identificacao quanto acdes de resolucao
diante dessa problematica.’ O Agente
Comunitario de Saude tem um papel

fundamental nesse meio, sendo visto como um
facilitador comunitario, pois ele esta perto da
comunidade e dos problemas que a rodeiam.
Seu trabalho é uma continuidade dos servicos
de salde, tendo como objetivo contribuir para
a qualidade de vida das pessoas e da
comunidade, sempre valorizando questées
culturais e integrando saber popular e
conhecimento técnico.

Todo o trabalho desses profissionais ocorre
de forma integrada com a equipe, e é
discutido e analisado em conjunto as situacoes
identificadas. Nesse sentido, o enfermeiro
tem como atribuicées planejar, gerenciar e
avaliar as acoes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Salde. Além disso, deve
facilitar a relacado entre os demais
profissionais da Unidade Saude da Familia com
os Agentes Comunitarios de  Salde,
contribuindo assim para a organizacao,
acolhimento, vinculo, cuidado e orientacao
em funcao das prioridades definidas conforme
a necessidade de saude, vulnerabilidade,
risco, entre outros.'®

Com este estudo pretende-se contribuir
para a construcao do conhecimento acerca da
conduta que deve ser tomada e dos principais
sinais identificados nos casos de violéncia
contra o idoso, potencializando assim as acoes
de salde. Diante do exposto, tem-se como
questao de pesquisa deste estudo: Qual a
conduta dos Agentes Comunitarios de Saude
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frente a casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra a pessoa idosa?

OBJETIVO

e Analisar a percepcao e a conduta dos
Agentes Comunitarios de Salde frente a casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra a
pessoa idosa.

METODO

Estudo qualitativo, exploratoério descritivo.
A pesquisa foi realizada em um municipio
localizado no extremo sul do Rio Grande do
Sul, Brasil, em areas de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia que conta com
34 equipes sendo 20 na zona urbana, 4 na
litoranea e 10 na rural. Devido a dificuldade
de deslocamento até a zona rural do
municipio, foram escolhidas as zonas urbana e
litoranea para o presente estudo.

Para que houvesse representatividade das
areas urbana e litoranea participaram do
estudo um Agente Comunitario de Salde de
cada equipe dessas areas totalizando 22
participantes. Foram critérios de inclusao: ser
Agente Comunitario de Saude, estar vinculado
a uma equipe da Estratégia de Salde da
Familia da zona urbana ou litoranea. Foram
excluidos os profissionais afastados por motivo
de férias, licenca ou falta ao trabalho no
periodo da coleta de dados. Foram excluidas
duas Agentes Comunitarias de Salde que se
recusaram a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro
a abril de 2016 por meio de uma entrevista na
qual foi utilizado um roteiro semiestruturado
elaborado para este estudo em que foi
questionado o tempo de trabalho do
profissional na unidade, se ja havia atendido
algum caso de violéncia doméstica contra a
pessoa idosa, os sinais que fariam suspeitar ou
identificar que se tratava de um caso de
violéncia contra a pessoa idosa, qual a
conduta e o registro que seria realizado apos a
exposicao de dois casos ficticios de violéncia
contra a pessoa idosa, quais os tipos de
violéncia contra a pessoa idosa que conhece e
se o profissional ja participou de algum curso
ou capacitacao sobre o tema violéncia.

Para realizar a coleta foi realizado um
sorteio com os agentes comunitarios da
unidade e o sorteado foi convidado a
participar do estudo. Foram explicados os
objetivos da pesquisa e agendada a
entrevista. Para o Agente Comunitario de
Salude que nao aceitou outro foi sorteado e
assim sistematicamente. A entrevista foi
realizada na Unidade de Saide da Familia na
qual o Agente Comunitario de Saude atua. Foi
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fornecido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes.

Os dados foram analisados por meio da
técnica de analise textual discursiva que se
organiza em quatro focos. Os trés primeiros
compoem um ciclo, no qual se constituem
como elementos principais: desmontagem dos
textos, também chamado de unitarizacao;
estabelecimento de relacoes ou
categorizacao; captando o novo emergente.
Por fim, o ultimo foco, um processo auto-
organizado, onde apds a fragmentacdao e
desorganizacao proposta na primeira fase,
ocorre uma reconstrucao com emergéncia de
novas compreensoes.

Foi assegurado o anonimato dos
participantes sendo que os mesmos foram
identificados nas entrevistas pela letra A de
agente e um numero sequencial conforme a
ordem das entrevistas. O estudo respeitou os
preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos de acordo com a legislacao
brasileira, e foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa local obtendo parecer favoravel
n°® 185/2015. CAAE: 50575815.5.0000.5324.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 Agentes
Comunitarios de Saide. O tempo de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Salde na
Unidade de Salde da Familia foi em média de
8,7 anos. Todas as Agentes Comunitarias de
Saude eram do sexo feminino. Quando
questionadas se ja haviam atendido algum
caso de Violéncia Doméstica Contra a Pessoa
Idosa, 13 responderam que sim e nove que
nao. As Agentes Comunitarias de Salde
relataram que a violéncia sempre ocorreu no
ambito familiar, sendo os filhos identificados
como os principais agressores.

Das 13 Agentes Comunitarias de Saude que
responderam afirmativamente, seis referiram
outros tipos além da violéncia fisica.

Quando fala violéncia é qualquer tipo?
Violéncia de total abandono, abandono com
os familiares em casa (A3). Ndo foi tanto a
violéncia fisica, foi a pior, que é a
psicologica (A4). SO a violéncia de abandono,
fisica ndo, mas de abandono, negligéncia,
isso ai sim (A5).

Além de identificarem os casos confirmados
de violéncia, as Agentes Comunitarias de
Saude relataram que também identificam os
Casos suspeitos.

Na verdade, a violéncia em si ndo, a
suspeita. Mais de uma vez (A1).

Somente uma Agente Comunitaria de
Saludeidentificou a violéncia fisica como o
Unico tipo de violéncia existente, nao
considerando os demais tipos como violéncia.
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Violéncia propriamente ndo, a gente
atende alguns casos de negligéncia, o
que é bem diferente, violéncia mesmo
ndo (A2).

Grande parte das entrevistadas relataram
nao ter participado de nenhuma capacitacao
sobre o tema violéncia doméstica contra a
pessoa idosa.

A partir da analise textual discursiva, foram
identificadas trés categorias principais:
Percepcao das Agentes Comunitarias de Saude
em relacdo aos diversos tipos de violéncia
contra a pessoa idosa, Facilidades e
dificuldades encontradas pelas Agentes
Comunitarias de Saude para identificar a
violéncia contra a pessoa idosa, e, Conduta
das Agentes Comunitarias de Salde diante de
casos suspeitos/confirmados de violéncia
contra a pessoa idosa.

Percepcdo das agentes comunitarias de
saudeem relacdo aos diversos tipos de
violéncia contra a pessoa idosa

Dentro desta categoria as Agentes
Comunitarias de Saudeidentificaram os
diferentes tipos de violéncia principalmente
através dos sinais e sintomas que atribuiam a
cada tipo. As Agentes Comunitarias de Saude
identificaram a violéncia fisica em sinais como
marcas na pele e lesdes.

O que me faria suspeitar? Marcas? (A16)

Algum sinal, algum machucado sem
justificativa. (A18)
As Agentes Comunitarias de Saude

identificaram o abandono e a negligéncia na
falta de cuidado com a higiene tanto pessoal
quanto no ambiente em que o idoso esta
inserido, pelo descuido com a alimentacao e
com o tratamento medicamentoso que ele
deveria realizar além do fato do idoso estar
sempre sozinho:
Primeiramente o que a gente observa é o
abandono mesmo de estarem ali atirados,
mal vestidos, sujos bem dizer, falta de
higiene mesmo. (A19) A medicacdo se estd
dando certo ou ndo. (A17) Maus tratos
quanto a alimentacGo, quanto a higiene
pessoal, quanto ao ambiente aonde o idoso
passa o dia inteiro. (A14)

A violéncia medicamentosa pode ser
observada nas seguintes falas das Agentes
Comunitarias de Saudequando elas descrevem
que a pessoa idosa nao toma as medicacoes e
que nao ha nenhum familiar que as auxilie no
tratamento:

Néo toma as medicacées, ou entdo a familia
ndo traz ou entdo ndo solicita atendimento
médico. (A5) As gurias tem outros casos de
fazer caixinha, botar lua, sol pra eles
tomarem a medicacéo, porque ndo tem uma
pessoa para cuidar, nada, nada...(A3)

As Agentes Comunitarias de Saude
identificaram a violéncia psicologica por
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alteracées emocionais, o fato de a pessoa
idosa ficar muito chorosa, deprimida ou com
receio de falar na frente dos cuidadores:
A pessoa ter receio de falar alguma coisa
diante do familiar ou apresentar, ndo diria
uma depressd@o, mas muito chorosa. (A2)
A violéncia financeira e economica €
percebida por meio dos relatos das proprias
pessoas idosas. E, também, quando as Agentes
Comunitarias de Salude percebem que as
pessoas da familia destinam o dinheiro do
beneficio das pessoas idosas para outros fins
que nao o de atender as necessidades das
mesmas.
Estd faltando dinheiro do beneficio, s6 que
a gente foi descobrindo que o beneficio na
realidade, como a maioria dos casos, ndo
chega nem 30%, eles tiram tudo mais deles,
empréstimo. (A4)
A identificacao do abuso sexual se deu
através do relato verbal da pessoa idosa e
depois foi confirmada por exame fisico
realizado pelo médico da USF.
E esse outro caso foi abuso sexual, o filho
(...). Ela dormia dentro de um cativeiro, ela
trancava tudo a cadeado, porque ele
invadia, tinha problemas mentais, mas
também tinha toda a questdo da agresséo e
ele estuprava ela diariamente, a mde de
quase 80 anos. (A3)

Facilidades e dificuldades encontradas pelas

agentes comunitarias de saude para

identificar a violéncia contra a pessoa idosa

Para as Agentes Comunitarias de Salde
morar na area facilita na identificacdo ou
suspeita dos casos de violéncia, pois isso
estabelece uma relacao de confianca com as
familias, o que facilita o acesso as
residéncias. Além disso, o olhar atento a
mudancas de comportamento, sinais fisicos,
alteracées emocionais, saber ouvir a pessoa
idosa torna-se muito relevante na deteccao
dos casos de violéncia.

Por isso que é importante a gente morar na
drea que a gente trabalha eu acho, porque
eu identificaria. (A20) Num primeiro
momento eu escuto, tem muita caréncia de
escutar, eu escuto o relato e tento prestar
atencdo, ficar ligada. (A3)

Percebe-se também que os Agentes
Comunitarios de Salude tém algumas
dificuldades na identificacao destes casos
devido a dificuldade de acesso ao idoso
imposta pela familia que com ele reside, o
que pode ser observado na seguinte fala:

A pessoa ter receio de falar alguma
coisa na frente do familiar. (A2)

Outro obstaculo citado seria, segundo
algumas Agentes Comunitarias de Saude, a
tendéncia de o idoso exagerar, entao se torna
importante a atencao redobrada para que se
diferencie o real do imaginario.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):1970-7, jul., 2018

1973


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231621p1970-1977-2018

ISSN: 1981-8963

Lima JP de, Abreu DPG, Bandeira EO et al.

Nem sempre o relato, infelizmente, nos
ajuda muito porque até mesmo a tendéncia
é eles exagerarem um pouco. (A3)

As Agentes Comunitarias de Salde
manifestaram seu sofrimento perante a
percepcao da ocorréncia da violéncia contra a
pessoa idosa, através do relato do sentimento
de tristeza por parte do profissional durante a
realizacdo da visita domicilidria. Esse
sofrimento pode facilitar a deteccao dos casos
de violéncia quando, a partir dele, o Agente
Comunitario de Salde se sente motivado para
agir e resolver o caso. Por outro lado, o
sofrimento pode representar uma barreira
para o Agente Comunitario de Saude atuar no
caso, nao querendo envolver-se na situacao.

Pra mim foi um sofrimento, na época eu me
apaguei com o idoso. (A4) Ele era cego,
tinha muita dificuldade (...) foi muito
triste. (A10)
Conduta das agentes comunitarias de saude
diante de casos suspeitos/ confirmados de
violéncia contra a pessoa idosa

Segundo as Agentes Comunitarias de Saude
sua responsabilidade é a partir do momento
que suspeitam ou confirmam os casos de
violéncia, pelos sinais e sintomas, anotar suas
impressoes e remeter a sua equipe para que
assim sejam tomadas as devidas providéncias.

Tentaria sondar o mdximo de coisas que eu
pudesse para trazer para equipe. (A17) Eu
trago para a equipe e a gente decide juntos
0 que vai fazer, entra em contato com quem
tem que entrar. (A12)

Como registro, 14 Agentes Comunitarias de
Saude relataram que o Unico documento que
elas preenchiam quando detectavam casos
suspeitos e/ou confirmados de violéncia
contra a pessoa idosa era a ficha do Sistema
de Informacao Ambulatorial do SUS (SiaSUS)
durante a visita domiciliar. Nesta ficha elas
registravam todas as suas impressoes
referentes aos sinais e sintomas identificados.
Cinco entrevistadas responderam nao ter
conhecimento de que algum documento
deveria ser preenchido nesses casos,
justificando que esta era uma funcao da
enfermeira. Apenas trés entrevistadas citaram
a ficha de notificacdo compulsoria como
documento a ser preenchido.

Tudo a gente registra, tudo é registrado no
SiaSUS. (A9) Na verdade ndo é eu quem
faco(...), a enfermeira faz uma notificacdo
de violéncia.(A12) Quem faz registro é o
médico e o enfermeiro. (A11)

DISCUSSAO

A presente pesquisa confirmou o que
estudos anteriores apontam como resultado: o
filho ou um membro familiar é o principal
agressor nos casos de violéncia contra a
pessoa idosa. " Esse fato pode estar
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relacionado a imposicdo que é prevista pelo
Estatuto do Idoso, no qual o familiar é
responsavel pelos cuidados de seus familiares
idosos® podendo causar ao cuidador uma
sobrecarga e estresse, que aliado a questoes
prévias do cuidador com o idoso, podem
favorecer a violéncia.'

A partir dos relatos das Agentes
Comunitarias de Saude pode-se observar que a
percepcao que a maioria apresenta de
violéncia se assemelha ao conceito presente
no Manual de Enfrentamento a Violéncia
contra a pessoa idosa, que refere que maus
tratos sao atos Unicos ou repetitivos, que
causam ou nao algum dano e que ocorrem em
qualquer relacdo em que haja confianca.?

No presente estudo a maioria das Agentes
Comunitarias de Saldeidentificaram casos
suspeitos ou confirmados de diversos tipos de
violéncia: fisica, abandono, negligéncia,
medicamentosa, psicoldgica, sexual,
financeira e econdmica; o que confirma o
encontrado na literatura.’>'* Contudo, ainda
existem Agentes Comunitarios de Saude que
acreditam que sO existe violéncia quando ha
algum dano fisico, o que é prejudicial, pois a
pessoa idosa pode estar sofrendo algum tipo
de violéncia, que nao a fisica, e nao ter o
suporte adequado.

As Agentes Comunitarias de Salde
identificaram a violéncia fisica pelos sinais
como marcas na pele e lesoes o que também
foi encontrado em outros estudos.™' Em um
estudo realizado com 729 idosos, em Minas
Gerais, houve uma prevaléncia nos casos de
violéncia psicologica e violéncia fisica,
totalizando 20,9% dos idosos entrevistados,
ressaltando que todos que sofriam violéncia
fisica (5,9%) também sofriam a psicologica.’
Em outro estudo realizado com 242 casos
extraidos do Sistema de Informacao de
Agravos e Notificacao, em Recife/PE, a
prevaléncia de violéncia fisica chegou a 44,9%
e a psicoldgica de 13,3%.'

No presente estudo, as Agentes
Comunitarias de Salde identificaram a
violéncia psicologica por alteracoes

emocionais, o fato de a pessoa idosa ficar
muito chorosa, deprimida ou com receio de
falar na frente dos cuidadores. Em estudo
realizado com 510 idosos vitimas de violéncia
intrafamiliar em Portugal, a Vvioléncia
psicologica foi caracterizada por sentimentos
de medo, tristeza, vergonha e incerteza,
sintomas depressivos, isolamento, coabitacao
e relacoes conflituosas com o agressor."

O Manual para Enfrentamento da Violéncia
contra a Pessoa Idosa traz como sinais
abandono auséncia dos responsaveis de
prestarem socorro a um idoso que necessite
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de protecao e como sinais de negligéncia a
omissao de cuidados por parte dos seus
responsaveis.? No presente estudo, as Agentes
Comunitarias de Salde identificaram o
abandono e a negligéncia associados através
da falta de cuidado com a higiene tanto
pessoal quanto no ambiente em que o idoso
esta inserido, pelo descuido com a
alimentacao e com o tratamento
medicamentoso, além do fato do idoso estar
sempre sozinho.A negligéncia/abandono foi
identificada em 29,6% dos casos em estudo
realizado em Recife/PE.™

Neste estudo, as Agentes Comunitarias de
Salde identificaram casos de violéncia
medicamentosa relacionados a nao utilizacao
dos medicamentos e a falta de auxilio para
realizar os tratamentos. Os sinais de violéncia
medicamentosa mais comumente encontrados
na literatura sao a administracao dos
medicamentos prescritos, de forma indevida
(aumentando, diminuindo ou excluindo
medicamentos) por parte de seus
responsaveis. ¢

A violéncia financeira e econdomica foi
percebida por meio dos relatos das proprias
pessoas idosas, e, também, quando as Agentes
Comunitarias de Salude percebem que as
pessoas da familia destinam o dinheiro do
beneficio das pessoas idosas para outros fins
que nao o de atender as necessidades das
mesmas. O Manual para Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa Idosa traz como
sinais de violéncia financeira e econdmica a
exploracao impropria ou ilegal ou ao uso nao
consentido de seus recursos financeiros e
patrimoniais o que foi evidenciado pelos
agentes no presente estudo.?

A violéncia sexual geralmente é o Unico
tipo de violéncia que ndo tem correlacao com
os filhos como principal agressor em relacao a
pessoa idosa.™ Contudo, as Agentes
Comunitarias de Salde identificaram um caso
de violéncia sexual no qual o autor era o
proprio filho da vitima. Em estudo realizado
em Recife/PE, a prevaléncia de violéncia
sexual identificada nos casos analisados foi de
4,2%.1

A maioria dos tipos de violéncia
(psicologica, abandono, negligéncia,
medicamentosa, financeira) é comum em
pessoas idosas com comprometimento da
funcionalidade e que dependem de algum tipo
de cuidado ou auxilio para as atividades
cotidianas. O fato de serem dependentes
acaba levando as pessoas idosas a nao
denunciarem a ocorréncia da violéncia."’

As Agentes Comunitarias de Saude
mencionaram que conseguem identificar os
casos de violéncia pelo seu vinculo com a
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comunidade. O vinculo é imprescindivel para a
identificacao de casos de violéncia, em que os
profissionais podem realizar acbes de
acompanhamento e enfrentamento dos casos
de violéncia na comunidade, através das
visitas domiciliares, discussao dos casos com a
equipe, e estratégias como o apoio e a escuta
das familias envolvidas no contexto da
violéncia.”® O contato permanente permite
que o Agente Comunitario de Salde, através
do conhecimento da realidade das familias,
possa estabelecer acdes e intervencoes
multiprofissionais que permitam o manejo da
violéncia nesse contexto."

No presente estudo 0os  Agentes
Comunitarios de Salde relataram sofrer ao
identificarem casos de violéncia. Neste
sentido, este sofrimento pode ocorrer por este
profissional ter uma relacao interpessoal bem
estabelecida com o usuario.

A maioria das Agentes Comunitarias de
Saude relataram que frente um caso suspeito
ou confirmado de violéncia, levariam o caso
para a equipe de saude da familia e
discutiriam com a mesma a conduta a ser
tomada. Cabe ao Agente Comunitario de
Salde registrar suas impressoes e repassar o
caso a equipe para que assim atitudes sejam
tomadas em conjunto."

Pesquisa que descreveu o perfil da
violéncia contra a pessoa idosa na cidade de
Recife/PE constatou que embora o niUmero de
notificacées presentes no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacao seja pequeno (3,37%
do numero total de notificacoes) ele vem
aumentando nos ultimos anos.' Evidencia-se a
ocorréncia de subnotificacao de violéncia
contra a pessoa idosa. Corroborando o que
este estudo relata, as Agentes Comunitarias
de Salde pouco conhecem sobre a realizacao
da notificacdo compulséria despertando para
a importancia da abordagem desse assunto
junto a essas profissionais.

A violéncia doméstica contra a pessoa idosa
embora nao seja um fendmeno recente exige
uma conscientizacao da problematica e uma
maior atencao dos profissionais da saude. O
aumento do contingente desta populacao
remete aos profissionais da salde e a
sociedade como um todo a necessidade de
criarem estratégias de atencao aos idosos,
focando na qualidade de vida e a integracao
social destes.

Nesse contexto, o enfermeiro, como
membro da equipe de salude e em muitos
casos como supervisor ou coordenador da
Unidade Basica de Saude da Familia, deve
atuar juntamente com esses profissionais,
capacitando-os e instrumentalizando-os para
lidar com a violéncia contra a pessoa idosa.
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Torna-se necessario que o enfermeiro tenha
contato de forma permanente com os Agentes
Comunitarios de Saude, discutindo e
problematizando esse tema, de modo a
introduzir novos saberes e provocar novas
reflexées, nao esquecendo de valorizar o
saber popular desse profissional. Dessa forma,
otimiza-se o processo de trabalho, bem como
ha um maior empoderamento dos Agentes
Comunitarios de Salde para lidar com a
situacao.

Uma das limitacdes deste estudo foi a
dificuldade de acesso e deslocamento a
algumas equipes da zona rural, devido a
distancia, o que impossibilitou a cobertura
total de entrevistas nas equipes de Estratégia
de Salde da Familia do municipio. Outra
limitacao foi a impossibilidade de realizacao
de entrevista com todos os Agentes
Comunitarios de Saude do municipio, devido
ao curto periodo de tempo disponivel para
coleta o que restringe a generalizacao dos
resultados.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos foi possivel
identificar que os Agentes Comunitarios de
Saude percebem os diversos tipos de violéncia
contra a pessoa idosa principalmente através
de seus sinais e sintomas e que todos os casos
identificados por eles, sejam suspeitos ou
confirmados, sao encaminhados para a equipe
da unidade de salde da familia na qual
atuam. A partir disso, percebe-se que o
trabalho do Agente Comunitario de Salde tem
fundamental importancia na identificacao,
prevencao, tratamento e notificacdo desta
problematica, no entanto, ainda ha um déficit
na capacitacao destes profissionais o que
torna sua atuacao defasada, além de um
crescente numero de subnotificacdes dos
casos de violéncia.
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