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Atuacao da equipe de saude da familia na atencao ao
idoso em situacao de violéncia: revisao integrativa

The family health team in the eldery in
situations of violence: integrative review

Adriana Lima de Goesl, Kariane Gomes Cezario2

Resumo

Introducdo: A identificacdo da violéncia intrafamiliar contra o idoso auxilia na reducdo dos danos gerados, sendo a Estratégia
Saude da Familia, espago propicio para o enfrentamento dessa problematica, pois, com sua atuacao, o profissional pode interromper
o ciclo de violéncia a que o idoso possa estar sendo submetido. Objetivo: Identificar a produgdo cientifica relativa a atuagdo da
Equipe da Estratégia Saude da Familia na aten¢@o ao idoso em situacdo de violéncia. Material e Métodos: Trata-se de Revisao
Integrativa, realizada nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, no periodo compreendido entre 2011 e 2015, com a questao
norteadora: quais as agdes da Equipe de Satide da Familia na atengo aos idosos em situag@o de violéncia? Os descritores utilizados
foram: violéncia, idoso e atencao primaria a saude. A amostra foi constituida por sete artigos que responderam a questao central da
pesquisa. Resultados: Os achados demonstraram que os profissionais percebem a violéncia familiar e o seu papel como estratégia
de atuagdo. Comprovou-se que atuam no fendmeno de forma superficial e desarticulada, deixando uma lacuna na longitudinalidade
do cuidado. Com isso, a Estratégia Satde da Familia deixa de cumprir seu papel de coordenadora da rede de cuidados. Conclusio:
Observa-se a auséncia de andlise mais profunda com relagdo aos determinantes sociais e sua relevancia para uma atuacao mais
ampla no contexto da violéncia intrafamiliar.

Descritores: Servigos de Saude para Idosos; Estratégia Saude da Familia; Violéncia Doméstica.

Abstract

Introduction: Identifying domestic violence against the elderly helps to reduce the harm caused to them. The Family Health
Strategy (FHS) proves to be a suitable space to cope with this problem. The professional performance can interrupt the cycle of
violence to which the elderly are being submitted. Objective: Identify the scientific literature about the family health strategy’s
performance to take care of the elderly who is in situations of violence. We carried out integrative review in databases, from 2011
to 2015. The leading question is which are the actions of the family health team caring for the elderly in situations of violence? The
descriptors used were violence, elderly, and primary health care. The sample consisted of seven articles addressing the research
leading question. Results: The findings showed that professionals understand domestic violence and its role as an operational
strategy. It has been proven that they act on the phenomenon superficially and disjointed, leaving a gap in the longitudinality of
the care delivered. Thus, the Family Health Strategy no longer fulfills its role as coordinator of the care network. Conclusion:
We observed the absence of a deeper analysis regarding the social determinants and its relevance for a broader action within the
context of domestic violence.

Descriptors: Health Services for the Aged; Family Health Strategy; Domestic Violence.
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Introducao

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial de Satde, até o ano
de 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em niimero de ido-
sos. Entre 1980 ¢ 2000, a populagdo com 60 anos ou mais cresceu
de 7,3 milhdes para 14,5 milhdes). Esse aumento acelerado do
numero de idosos acarreta uma transformag@o demografica, com
inversdo da piramide social. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®@, a expectativa média de vida
¢ de 74,8 anos para bebés nascidos em 2013, podendo chegar
aos 80 anos em 2041.

Maus-tratos contra pessoas idosas foram descritos pela primeira
vez em 1975, como espancamento de avés, por dois pesquisa-
dores ingleses (Baker, 1975; Burston, 1975), e esse entdo tem
sido tema de pesquisas cientificas que fundamentam agdes
governamentais e das organizagdes internacionais em todo o
mundo. No Brasil, comegamos a tratar do assunto apenas nas
duas ultimas décadas, de um lado por causa do aumento do nu-
mero da populacdo idosa no pais, de outro pelo protagonismo
dos movimentos realizados pela propria populacdo idosa ou por
institui¢des aliadas®.

Diante do impacto demografico desse quantitativo populacional,
¢ relevante identificar que, entre as pessoas acima de 60 anos, as
causas externas representam o sexto lugar em relagdo a morbi-
mortalidade (3,4%). Em 2011, morreram 24.669 pessoas idosas
por acidentes e violéncias no pais, significando 68 obitos por
dia, com prevaléncia masculina (62,2%)®. Observa-se, assim,
a violéncia em todas as suas formas como realidade frequente
entre pessoas idosas e, ainda mais, pela vulnerabilidade dessa
clientela as doengas cronicas ¢ incapacitantes. Tal perspectiva
favorece a realidade de maus-tratos sofridos pelo idoso atrelada
a sub-identificag@o e notificacdo dessa realidade, visto que as
doengas cronicas estao relacionadas a uma maior incapacidade
funcional e cognitiva®.

Nesse contexto, a ateng@o primaria a satde, especialmente na
Estratégia Satide da Familia (ESF), tem importante papel no
reconhecimento da violéncia contra o idoso, pois oportuniza
maior aproximacgdo das questdes relacionadas a violéncia,
mesmo no contexto intrafamiliar, e constitui-se espago para
solugdo problemas mais comuns de satide da comunidade®.
Tal olhar sobre a violéncia contra o idoso € essencial, uma vez
que o cuidado em saude demanda integralidade e coesdo entre
os diversos aparelhos sociais para amparo ao idoso”- A Equipe
de Saude da Familia (EqSF) tem a responsabilidade ética e
legal de identificar e relatar a suspeita de maus-tratos ao idoso
as autoridades competentes, o que facilita a investigacdo ¢ a
acdo dos servigos de protecdo ao idoso onde estiver inserido.
Nesse sentido, o reconhecimento da violéncia pode auxiliar na
minimizagdo dos danos gerados e interromper a continuidade
desse ciclo®.

Diante da problematica apresentada, objetivou-se identificar
a produgdo cientifica sobre as agdes no contexto da Estratégia
Satide da Familia na aten¢@o ao idoso em situagdo de violéncia.

Materiais e Métodos
Foi realizada revisdo integrativa da literatura, compreendida
como um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo

critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado,
sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento. Para
tanto, foram seguidas as etapas: a) escolha do tema e selecdo
da questdo de pesquisa; b) estabelecimento dos critérios de
inclusdo/exclusdo dos estudos; c) categorizagdo dos dados; d)
avaliagdo dos estudos incluidos; e) interpretacao dos resultados
e f) sintese do conhecimento®®.

Apos a escolha do tema de interesse, formulou-se a questdo
norteadora do estudo: quais as agdes da Equipe de Saude da
Familia na ateng¢do aos idosos em situagdo de violéncia?

A pesquisa foi realizada de junho a julho de 2016, com o
levantamento dos artigos nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), com busca de publicagdes no periodo entre
2011 e 2015. Tal periodo € justificado pela publicagdo da Lei
12.461 de 26 de julho de 2011, que reformula o artigo 19 do
Estatuto do Idoso” (Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003) e
ressaltou a obrigatoriedade da notificagdo de violéncia pelos
profissionais de saude.

Os descritores em ciéncias da satde utilizados foram: vio-
léncia, idoso e ateng@o primaria a satide. Foram utilizados,
ainda, os operadores booleanos “and” ¢ “or”, em combinagio
com os decritores anteriormente mencionados.

Como critérios de inclusdo, foram adotados artigos originais
ou de revisdo, publicados entre 2011 e 2015, nos idiomas
portugués e inglés, com disponibilidade na integra. Exclui-
ram-se os artigos duplicados nas bases de dados, os que ndo
se enquadravam na tematica e no objetivo do estudo, assim
como os que nao condiziam com os critérios de inclusdo.
Assim, foram localizados com a combinagdo “violéncia and
idoso and atencdo primaria a saude” 23 artigos no Lilacs,
125 no Medline ¢ 8 textos no Scielo, totalizando 156 artigos.
Para fim de analise, foram selecionados do total sete artigos
que responderam a questdo central da pesquisa, sendo os de-
mais excluidos por ndo corresponderem a tematica proposta,
sendo, portanto, irrelevantes para objetivo do trabalho. Nesses
artigos, as seguintes informacdes foram buscadas mediante
a leitura, a partir de instrumento de coleta de dados previa-
mente construido: autor, titulo, periddico, ano de publicagao,
objetivo do estudo, tipo de pesquisa, aspectos metodologicos,
e principais resultados.

Os estudos foram analisados individualmente e, realizada reu-
nido dos dados extraidos, registrados no instrumento de coleta de
dados. Optou-se, assim, por agregar os estudos com similaridade
de contetido, dos quais emergiram categorias empiricas.

Os conteudos identificados e associados a tematica foram
agrupados nas seguintes categorias: 1: atuacdo da Equipe de
Saude da Familia frente ao idoso em situagdo de violéncia; 2:
encaminhamentos realizados a rede de servigos de protegdo
pelos profissionais da ESF e 3: desafios e caminhos para o
enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra o idoso. Desse
modo, a revisdo integrativa foi apresentada de forma categori-
zada, utilizando-se somente as evidéncias selecionadas a partir
da amostra deste estudo.
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técnicos dos artigos, e sintese do conhecimento, a qual
aborda as categorias que emergiram da analise aprofundada
sobre os estudos, conforme se pode observar no quadro
abaixo:

Resultados da seleciao

A revisdo integrativa esta apresentada em dois eixos:
categorizagdo da amostra sobre os aspectos gerais das
produgdes estudadas, as quais contemplam aspectos mais

Quadro 1. Distribui¢ao dos estudos selecionados de acordo com os autores, titulo, ano de publicagao, tipo de pesquisa, periddico,

local de publicacao e objetivo do estudo.

Autor Titulo do Artigo Ano  Tipo de Periodico/Local de Objetivo do estudo
pesquisa publicacio
Wanderbroocke Abordagem 2013  Pesquisa Caderno de Saude Descrever a abordabem
ACNS, Moré profissional da qualitativa — Publica — Rio de profissional da violéncia familiar
CLOO violéncia familiar Observagao Janeiro. contra idosos em uma unidade
contra o idoso em participante. basica de saude.
uma unidade basica
de saude.
Lourengo LM, Crenca dos 2012 Pesquisa Estudos de Caracterizar a violéncia
Mota DCB, Roberta profissionais da qualitativa - Psicologia - Sao doméstica contra idosos sob
Carvalho G, Gebara aten¢do primaria Observagao Paulo. a pespectiva das crencas dos
CFP, Ronzani TM  a satde de Juiz de participante. profissionais da atengdo primaria
Fora em relacdo a de Juiz de Fora.
violéncia doméstica
contra idosos.
Oliveira KKD, Formagdo deredes 2014  Estudo Revista de Analisar a construgdo coletiva
Lima APN, contra a violéncia qualitativo Enfermagem UFPE. de uma rede de servicos
Fernandes, a partir da atencdo baseado em municipais para prevencao e
Monteiro Al, primaria. pesquisa-agao. encaminhamento das vitimas
Miranda FAN de violéncia a partir da atenc¢ao
primaria.
Wanderbroocke Significado da 2012 Estudo Ciéncia e Saude Compreender os significados
ACNS, Mor¢ violéncia familiar qualitativo Coletiva - Rio de atribuidos a violéncia familiar
CLOO contra o idoso na — Entrevista Janeiro. contra idosos na pespectiva dos
perspectiva de semiestruturada. profissionais de saude em uma
profissionais da unidade basica de saude.
Atengao Primaria a
Saude.
Wanderbroocke Significados da 2012 Estudo Psicologia: Teoriae  Analisar os significados
ACNS, Mor¢ violéncia familiar qualitativo pesquisa - contruidos sobre a violéncia
CLOO para idosos no — Entrevista Brasilia. familiar por idosos usuarios de
contexto da Atencao semiestruturada. uma unidade basica de saude.
Primaria.
Machado JC, Violéncia 2014  Estudo Saude e Sociedade — Conhecer os tipos de violéncia
Rodrigues VP, intrafamiliar e qualitativo — Sao Paulo. intrafamiliar identificadas pelos
Vilela ABA, Simdes as estratégias de Pesquisa Acao. profissionais das equipes da
AV, Morais RLGL, atuagdo da Equipe Estratégia Saude da Familia
Rocha EM Satude da Familia. e descrever as estratégias de
intervencao implementadas nas
situagdes de violéncia.
Schwantes LC, Violéncia doméstica: 2011  Revisdo de Revista Hospital Compreender porque os
Chiesa AM, analisando a visdo Literatura. Universitario - Juiz ~ profissionais de saude na
de Berti RAL, dos profissionais de de Fora. atengdo primaria a satide ndo
Fracolli LA satide na ateng@o visualizam a violéncia doméstica

primaria.

na amplitude de identificar o
verdadeiro fen6meno.
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Conforme dado anterior, a amostra do estudo foi composta
por sete artigos. Com relagdo aos objetivos dos estudos, cinco
buscaram abordar a atuag@o dos profissionais da ESF frente a
violéncia contra idosos. Um dos artigos objetivava analisar os
significados atribuidos a violéncia familiar por idosos usuarios
de uma unidade basica de satide e, o tltimo, analisar a construgao
coletiva de uma rede de servigos municipais para prevengio e
encaminhamento das vitimas de violéncia a partir da atengdo
primaria.

Concernente ao ano de publicacdo, houve equilibrio no periodo
selecionado, sendo 0 ano de 2012 o que teve maior nimero de
publicagdes (trés artigos).

Quanto ao tipo de pesquisa, a abordagem qualitativa foi pre-
ponderante, com divisdo igualitaria entre estudos de abordagem
compreensiva, sendo a pesquisa participante (dois artigos), a
pesquisa acdo (dois artigos) e a entrevista semiestruturada (dois
artigos) as mais citadas, tendo por fim uma (um artigo) revisao
de literatura.

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, das
relagdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes ¢ das
opinides, produtos das interpretagcdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam®,

No que concerne aos periddicos, as revistas foram mescladas,
sendo o Rio de Janeiro o local com o maior numero de pu-
blicagdes (dois artigos). Nenhum dos perioddicos é da cidade
de Fortaleza (CE), dado que nos traz uma reflexao acerca da
auséncia de pesquisas realizadas nesse estado, sendo relevante
enfatizar que as pesquisas foram realizadas predominantemente
por enfermeiros.

No entanto, torna-se importante destacar que ndo sé os profis-
sionais enfermeiros inseridos na satide devem estar atentos e ser
responsaveis pelo monitoramento das questdes relacionadas a
violéncia. E, de fato, dever ético de todos os profissionais de
saude inseridos nos servi¢os que estes busquem novos conhe-
cimentos e pesquisas. Todos precisam estar preparados, com
uma visao integral e ampliada para abordagem dessas situagdes.
Conforme relatado anteriormente, diante da complexidade da te-
matica, dada sua complexidade e transversalidade, a analise dos
artigos selecionados foi dividida em 3 (trés) categorias a seguir:

Atuacio da Estratégia Satde da Familia frente ao idoso em
situacdo de violéncia
Os estudos® demonstraram que a organizacdo dos servigos
de satde, a partir da proposta das diretrizes da ESF, propicia
condi¢des necessarias para o enfrentamento da violéncia, pro-
porcionando escuta, orientagdes e encaminhamentos aos 6rgaos
competentes, apesar do reconhecimento de algumas dificuldades
nesse processo. Outros estudos!'?, identificaram que, tendo em
vista que os profissionais da Atengdo Primaria a Satde tém
acesso a uma maior parte da populacdo, observa-se que esta pode
ser a instancia ideal para a identificag@o dos fatores de risco ao
idoso, redimensionando a atuag@o dos profissionais frente ao
problema da violéncia.

Os mesmos autores apontam como resultados, contudo, que
a atuacdo dos profissionais de saude esta restrita a pratica de

encaminhamentos, sendo mais da metade dos encaminhamentos
realizados ao servigo social, sem acompanhamentos posteriores.
Estudos constataram", medo e desconhecimento para prevenir,
assim como para encaminhar a rede de servigos os casos de
violéncia, e que agdes de prevencdo e combate a violéncia ndo
sdo desenvolvidas efetivamente.

Diversos estudos evidenciam os seguintes fatores de risco:
vitima e agressor residirem juntos; filhos serem dependentes
financeiros dos pais idosos, ou estes dependerem da familia para
sua manutengao e sobrevivéncia; abuso de alcool e outras drogas
pelos filhos ou por outras pessoas da casa, ou pelo proprio idoso;
ambientes com vinculos fragilizados, pouco afetivos ou com a
comunicagao precaria; isolamento social da familia e do idoso;
historico de violéncia familiar; cuidadores terem sofrido violén-
cia doméstica e padecerem de sofrimento mental e psiquico('?.
Os fatores de risco precisam ser visualizados e identificados a
partir da dinamica das familias, a partir de situagdes adversas,
ou ndo comuns no cotidiano destas. Dai a importancia de os
profissionais da atenc¢do primaria estreitarem vinculos com a sua
populagao adstrita e de sua responsabilidade ética e sanitaria.
As equipes da atengdo basica tém a possibilidade de se vincu-
lar, se responsabilizar e atuar na realiza¢ao de agdes coletivas
de promogdo e prevengdo no territorio, no cuidado individual
e familiar, assim como na cogestdo dos projetos terapéuticos
singulares dos usudrios, que, por vezes, requerem percursos,
trajetorias, linhas de cuidado que perpassam outras modalidades
de servigos para atenderem as necessidades de satide de modo
integral®.

Encaminhamentos realizados a rede de servicos de protecao
pelos profissionais da ESF

No que se refere a notificagdo de violéncia pelos profissionais
da ESF, observa-se que, por vezes, ainda ocorre de modo pon-
tual. O estudo'? identificou que os profissionais apresentam
dificuldades para a notificagdo, existindo lacunas no conheci-
mento referente a identificacdo dos casos de violéncia ou do
preenchimento da ficha de notificag@o.

Outros estudos"?, por sua vez, informam que um impeditivo
seria algumas crengas que se solidificam entre os profissionais,
porque criam ou intensificam temores de trabalhar e desvendar
episddios de violéncia.

Ressalta-se que a proximidade territorial com a populagdo
adstrita possibilita uma atuacdo voltada para identificagdo da
violéncia, sendo um elo com a comunidade, com os 6rgaos de
apoio ao idoso, realizando um trabalho integrado com a rede
nos casos de notificagao?.

Os acontecimentos de violéncia contra os idosos ndo chegam
a obter o devido destaque ¢ prioridade nas politicas publicas,
pela dificuldade de identificagdo e de notificacdo. O profissional
de saude frequentemente ndo investiga a historia da violéncia
no atendimento aos idosos, seja porque ndo se sente capacitado
para fazé-lo, seja porque ndo existem protocolos, o que leva a
conclusdo de que as redes de servigos ndo estdo preparadas para
acolher, escutar, tratar e encaminhar o idoso. Tudo isso contribui
para o subregistro das ocorréncias!®.

Evidencia-se que a notificagdo ¢ uma das dimensdes da linha do
cuidado, cabendo ao servico de satude avaliar e escolher qual o
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melhor momento de registro na ficha de notifica¢@o, bem como
seu encaminhamento para a rede de protegdo especifica desse
publico.

Os resultados demonstram a falta de articulagao mais efetiva com
a rede de servigos e com os 6rgdos de prote¢do aos idosos em
situacdo de violéncia. Ressaltando que apenas um profissional
participante da pesquisa se referiu a busca da rede de suporte
ao idoso, contatando mais os vizinhos ¢ familiares na suspeita
dos cuidados oferecidos aos idosos!!*.

Outros estudos, destacam a necessidade do trabalho intersetorial
traduzido como uma abordagem sob a perspectiva da formagao
de redes!'". Os autores supracitados sugerem como sendo pri-
mordial a capacitagdo para o preenchimento da ficha de notifi-
cacdo da violéncia. Enfatizou-se a necessidade da notificagdo
como instrumento de divulgacao e conhecimentos dos casos de
violéncia, assim como uma forma de colaborar para a elaborago
de politicas publicas para atuar contra o problema. Além disso,
foi citado® a falta de retorno dos 6rgdos competentes em rela-
¢do aos casos encaminhados, enfatizando que esse desencontro
muito dificulta a continuidade do cuidado.

Na concepgdo de Redes de Atengdo a Saude!'® cabe a atengéo
primaria em saude a responsabilidade de articular-se intima-
mente com a populacdo, o que implica ndo ser possivel falar
de uma fungdo coordenadora dessas redes, se ndo se der, nesse
nivel micro do sistema, todo o processo de conhecimento e
relacionamento intimo da equipe de saude com a populagdo
adstrita, estratificada em subpopulagdes e organizada, social-
mente, em familias.

Nessa perspectiva, ¢ essencial o estabelecimento de vinculos
formalizados entre os diversos setores, de modo a configurar uma
rede integrada de atencdo as pessoas em situagdo de violéncia. A
rede deve ser voltada a promogao de atividades de sensibilizagdo
e capacitacdo de pessoas para humanizag¢do da assisténcia e
ampliac¢@o de atendimento, bem como para a busca de recursos
que garantam a supervisao clinica e o apoio as equipes''®.
Para a prevenc@o e combate a violéncia, a Estratégia Satde
da Familia deve agregar a rede de servigos especializada nas
areas social, da satide, de seguranga e de justica, assim como
a comunidade, a familia e o Estado, juntos para uma atuagio
integral a saude.

Desafios e caminhos para o enfrentamento da violéncia
intrafamiliar contra o idoso

Constata-se que ¢ primordial uma escuta qualificada ao idoso e
sua familia. Os profissionais destacam a importancia da gestao
em saude para protegdo dos profissionais que lidam com casos de
violéncia, para que sintam um suporte necessario para o efetivo
acompanhamento das vitimas de violéncia, sendo necessarias
também capacitagdes com relagao ao tema.

Outra preocupacgao ¢ a auséncia da interdiciplinariedade no coti-
diano dos servigos de saude, gerando a¢des pontuais e fragmen-
tadas no cuidado integral ao idoso. Os participantes consideram
a avaliacdo global e sequencial como essencial para rastrear e
lidar com os casos de violéncia, o que implica abordar aspectos
de diferentes areas como a avaliagdo da satde fisica, psiquica
e social, durante o contato com o idoso e 0 acompanhamento
dos casos atendidos.

A sobrecarga de trabalho, assim como o remanejamento dos
profissionais dos setores para sanar as faltas do dia também sao
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citados como grandes impeditivos para a qualidade da atengao,
ndo os motivando para um melhor rastreamento dos lagos fa-
miliares da sua area de atuagao.

Os profissionais destacam, também, a importancia do trabalho
em equipe, embora nem sempre seja possivel, e foi citado que
muitas vezes encaminham o caso para outro profissional da
equipe que julga mais preparado, para dar sequéncia ao caso,
se eximindo de dar sequéncia aos atendimentos, privilegiando o
modelo multidiciplinar, onde cada um atua na sua especialidade.
Em contrapartida, observa-se também que a tematica da vio-
léncia requer um trabalho multiprofissional, intersetorial e
interinstitucional, com destaque para a necessidade de educagio
em satide de forma continuadab.

A Politica Nacional de Humanizagdo apresenta como seu
principal objetivo, além de outros aspectos, a possibilidade de
acolhimento e escuta qualificada de seus atores. Nesta otica,
as dificuldades para a humanizacdo desse sistema sdo muitas,
necessitando de vérias agdes como: qualificar o sistema de co-
gestao; criar um sistema de saude em rede; fortalecer e qualificar
aatencdo basica e amplia-la como estratégia; considerar a diver-
sidade cultural; superar o entendimento de saide como auséncia
de doenga; superar a fragmentagdo do processo de trabalho e
das relagdes entre os diferentes atores; implantar diretrizes do
acolhimento; melhorar a interagdo nas equipes e qualifica-las; e
criar uma nova cultura de atendimento, pela aplicagao do modelo
usuario-centrado na construgéo coletiva do SUS!9),

Os profissionais acreditam!?, que as rotinas tém agdes profis-
sionais de énfase na saude fisica, em detrimento das questdes
sociais ou emocionais dos membros das familias de suas areas
adstritas, pois as dindmicas dos servigos mantém os profissionais
centrados nas tarefas ditas primordiais ou emergenciais.

No que diz respeito ao contexto familiar da pessoa idosa, as
pesquisas demonstraram a expectativa de que a familia funcione
como amparo ¢ protecdo, tornando esse processo contraditorio,
pois muitas vezes a violéncia nasce no seio da familia.

Nesse sentido, a violéncia familiar contra o idoso foi pensada
pelos profissionais a partir do significado de declinio e fragili-
dade e o idoso colocado no lugar de vitima, por nao receber o
amparo adequado por parte da familia, ou seja, os profissionais
se referiram principalmente ao idoso fragil e dependente e as
questdes geracionais associadas ao seu desencadeamento.
Nao cabe somente a familia o cuidado integral ao idoso. O
artigo 230 da Constituicdo Federal preconiza que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
além de assegurar a sua participacdo na comunidade, defender
sua diginidade e bem estar e garantir o direito a vida!”.

Consideracoes Finais

Por meio da realizagdo desta revisdo integrativa, foi possivel
identificar os desafios e possibilidades descritas na literatura da
equipe da Estratégia Satide da Familia para lidar com as situagdes
de violéncia intrafamiliar contra idosos. Além disso, o estudo
possibilitou uma analise critica sobre as informagdes disponiveis
relacionadas a violéncia contra o idoso e sua intervengao na linha
de cuidado na Estratégia Satde da Familia.

Os dados identificados no presente estudo direcionam para a
necessidade constante de busca de novas possibilidades de inter-
vengao, desafiados constantemente pelos discursos carregados de
impoténcias e impossibilidades, que paralisam as agdes ¢ geram
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o perigo de naturalizagdo das agdes ou a perda da capacidade
critica dos profissionais de questionar.

A violéncia intrafamiliar atinge uma parcela consideravel da
sociedade e repercute no processo saude-doenca, sendo, sem
duvidas, um problema de saude publica e um dos grandes
desafios para o sistema tnico de saude e para os profissionais
que atuam na Atencao Primaria. Diante disso, destaca-se nos
achados a necessidade da capacitag@o ¢ educagdo permanente
dos profissionais de saude, sobretudo quanto a tematica violén-
cia, objetivando prevenir e reconhecer a violéncia com énfase
na notificagdo, pois essa trara evidencias da problematica para
que os nimeros possam chegar ao poder ptblico, bem como a
formac¢do de uma rede de servigos articulada, buscando assim,
condigdes para o enfrentamento da violéncia. Outra observagao
importante quanto aos achados foi a necessidade de instigar os
profissionais de satide para novas possibilidades de intervencao
e novas investigacdes acerca do tema.

Observou-se que os profissionais percebem a violéncia familiar,
e o seu papel enquanto estratégia de atuacdo, porém nota-se
que atuam no fendmeno de forma superficial ¢ desarticulada,
deixando uma lacuna na longitudinalidade do cuidado. Dessa
forma, a ESF deixa de cumprir seu papel de coordenadora da
rede de cuidados. Assim, observamos a auséncia de uma analise
mais profunda com relagdo aos determinantes sociais e sua re-
levancia para uma analise mais ampla no contexto da violéncia
intrafamiliar.

Percebe-se a necessidade de uma intervengdo com um olhar
integral e humanizado nas a¢des de satide, propiciando possibi-
lidades de mudancas em seu contexto de vida e rompendo ciclos
de violéncias a que esses idosos possam estar sendo submetidos.
Por fim, faz-se necessario pensar as politicas voltadas para o
enfrentamento da violéncia intrafamiliar, como um movimento
que contemple agdes transversais e integradas nas areas nao s
da satde, mas na assisténcia, na justica ¢ na seguranga, assim
como um movimento de agdes que priorize a promog¢ao da
satde objetivando o enfrentamento e a diminuigao dos agravos
decorrentes da violéncia.
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