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RESUMO

Introdugdo: a violéncia contra a pessoa
idosa € um problema de salde publica
com previsdo de notificacdo compulséria
pelos profissionais de saude. Apesar disso,
a notificacdo ainda é pouco adotada,
contribuindo para subnotificacéo.
Objetivo: conhecer a estratégia e
procedimentos de notificacdo compulsoria
dos atos de violéncia praticados contra a
pessoa idosa atendidas em um hospital
publico. Metodologia: estudo descritivo,
com recorte temporal transversal,
utilizando método de natureza qualitativa.
Resultados: a subnotificacdo pode ser
atribuida a dificuldade de identificacdo da
violéncia, indisponibilidade da Ficha de
Notificagéo, desconhecimento da
obrigatoriedade do registro, indefinicao de
fluxo interno das informacdes coletadas e
inexisténcia de capacitagcbes no ambito
hospitalar. Concluséo: a auséncia da ficha
de notificacdo pode contribuir com a
subnotificacdo dos casos de violéncia e
fragilizar o monitoramento dessas agdes
para acionar as normas de protecdo ao
idoso na qual a unidade hospitalar tem um
papel estratégico.

Descritores: ldoso; Abuso de Idosos;
Notificagdo de negligéncia; Vigilancia em
saude; Avaliacdo em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: violence against the elderly
is a public health problem that is subject
to compulsory notification by health
professionals. Despite this, the
notification is still little adopted,
contributing to underreporting. Objective:
know the strategy and procedures for
compulsory notification of acts of
violence committed against elderly people
treated in a public hospital. Methodology:
descriptive study, with a cross-sectional
temporal cut, using a qualitative nature
method. Results: the underreporting can
be attributed to the difficulty in
identifying violence, unavailability of the
Notification Form, lack of knowledge
about the mandatory registration, lack of
definition of the internal flow of
information collected and lack of training
in the hospital environment. Conclusion:
the absence of a notification form can
contribute to the underreporting of cases
of violence and weaken the monitoring of
these actions to activate the standards of
protection for the elderly in which the
hospital unit has a strategic role.
Keywords: Elderly; Elder Abuse; Neglect
Notification; Health Surveillance; Health

Evaluation.
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INTRODUCAO

O Brasil avangou, pelo menos no &mbito legal, em politicas e legislagdes voltadas ao
enfrentamento & da violéncia as pessoas com 60 anos ou mais, com destaque para o Estatuto
do Idoso, de 2003. Em 2011 o Estatuto sofreu alteracdo em seu artigo 19, que determinou a
obrigatoriedade da notificacdo por parte dos profissionais de saude, de instituicdes publicas
ou privadas, as autoridades sanitarias quando constatarem casos de suspeita ou confirmacéo
de violéncia contra pessoas idosas'. Portanto, a responsabilidade dos profissionais de satde é
relevante, pois sdo eles que mantém contato com as vitimas, seja nas unidades de satde ou em
suas residéncias’.

Dessa forma, a notificacdo insere-se como uma das estratégias primordiais contra as
acOes de violéncia e como estratégia para articulacdo de politicas de satude. Contudo, os sinais
de violéncia podem passar despercebidos pelos profissionais de saude, ficando naturalizados
no cotidiano das relacdes sociais®™, o que dificulta sua identificacdo, tornando-a uma questdo
subdiagnosticada e subnotificada®.

A utilizacdo dos dados coletados pelos sistemas de informacdo brasileiros e o
desenvolvimento de diversas estratégias para lidar com a violéncia contra 0s idosos tém
aumentado em alguns estados da Federagé&o.

No Distrito Federal (DF), que tem se caracterizado pelo nimero crescente de idosos
em sua composicdo populacional, algumas aces tém sido desenvolvidas para lidar com as
subnotificacbes de violéncia contra esse grupo, com destaque para o Centro de Especialidades
para a Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV)
que conta, entre outras coisas, com uma equipe multidisciplinar e agdes diversas voltadas para
o enfrentamento da violéncia no territorio®.

Dados coletados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em
todo o Brasil e publicados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) mostram um crescimento das notificagcdes de casos de violéncia para todos os
segmentos populacionais, porém o volume e qualidade dessas notificacdes ainda podem ser
considerados abaixo do esperado. No segmento de pessoas acima de 60 anos, se comparada
ao total de notificagbes para todos os segmentos no Brasil, é mais baixo ainda. Como
exemplo, entre os anos de 2009 a 2019 foram registradas 2.299.552 notificacbes no Datasus.
Dessas, 1,7% (140.131) correspondiam ao segmento idoso. No caso do DF entre 2009 a 2019
foram contabilizadas 29.742 notificagOes, sendo que dessas 2,6 % (1.156 notificagdes)
constituiam violéncia contra a pessoa idosa. Esse cenario € preocupante uma vez que a

notificagdo compulsoria de violéncias interpessoais e autoprovocadas no &mbito da salde é

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(4) Ahead of Print




um dispositivo de garantia de direitos, sendo a ficha de notificagdo um instrumento disparador
da linha de cuidado as pessoas em situacdo de violéncia’.

No DF, é possivel identificar outras acdes e servicos de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em relacdo ao cuidado as pessoas em situacdo de violéncia, como a
linha de cuidado que, seguindo orientagdes do Ministério da Salde, pode ser desenvolvida em
diferentes pontos da Rede de Atencdo em Saude e nos sistemas de apoio, e compreende 0s
seguintes componentes: acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento para a rede de
cuidados e de protecdo social &°.

A andlise da estratégia e procedimento de notificacdo obrigatdria da violéncia contra
as pessoas idosas atendidas no Hospital da Regido Leste de Saude do Distrito Federal (HRL)
se mostra importante, pois confere visibilidade ao tema da violéncia que, muitas vezes, ndo
deixa sinais visiveis, 0 que pode concorrer para a subnotificacdo dos casos. As evidéncias
identificadas neste estudo, mesmo que limitadas, podem subsidiar ajustes nas agoes
especificas de profissionais e gestores por meio da identificacao de fragilidades, bem como da
potencialidade dos servigos hospitalares da rede puablica de saude, na identificacdo e
notificacdo dos casos de violéncia.

Para melhor entender a violéncia contra pessoas idosas no DF e responder com mais
clareza a esse problema, o presente estudo buscou conhecer as estratégias e procedimentos de
notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra os idosos atendidos no
Hospital da Regido Leste de Saude do Distrito Federal, uma vez que a unidade concentra o

maior quantitativo de notificacfes da violéncia dentro da Regido Leste de Saude.

METODO

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, com recorte temporal
transversal entre 2019 a 2020. Foi realizada uma avaliacdo normativa do Sistema de
Informacéo de Notificagdo Compulséria da violéncia contra a pessoa idosa atendida no HRL,
no sentido de verificar os processos envolvidos na producgédo dos efeitos esperados por uma
intervencdo e sua relacdo com o contexto organizacional. Em outras palavras, foi investigado
se a intervengdo (notificagdo da violéncia contra a pessoa idosa) foi implantada como previsto
na legislagdo e se as acdes estdo sendo realizadas em conformidade com o preconizado, na

perspectiva dos atores envolvidos.
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Selecdo dos participantes

Foram escolhidos 11 profissionais para participarem da pesquisa, sendo nove
profissionais da assisténcia, um gestor do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHEP) e um
gestor do CEPAV.

Os requisitos utilizados para selecionar os sujeitos convidados a participarem da
pesquisa foram: (1) ser profissional de salde que presta assisténcia ao idoso no Hospital da
Regido Leste lotados nas seguintes clinicas: assisténcia clinica, assisténcia cirdrgica, unidade
de traumatologia e ortopedia, urgéncia e emergéncia; (2) ser profissional de saide lotado no
CEPAYV da Regido Leste; (3) ser profissional de saude lotado no NHEP da Regido Leste.

No HRL o servico de assisténcia hospitalar abrange diversos segmentos populacionais,
tais como criancas, adolescentes e gestantes, que sdo atendidos na pediatria, centro obstétrico
e maternidade, por isso foram selecionados os profissionais de satde lotados nas clinicas com

atendimento a pessoas idosas.

Instrumentos de coleta de informac6es

Foram realizadas entrevistas com base em roteiro semiestruturado em blocos
teméticos com o intuito de organizar os conteidos que seriam abordados e facilitar a coleta e
a sistematizacdo de dados. Para os profissionais da assisténcia, os blocos tematicos
consistiram em (1) ldentificacdo e atuacdo profissional; (2) Atendimento ao idoso; (3)
Notificacdo da violéncia ao idoso; (4) Capacitacdo sobre o componente “notificacdo” da
linha de cuidado ao idoso em situacdo de violéncia; (5) Consideragdes finais. Para o0s
gestores do CEPAV e NHEP, (1) Identificacdo e atuacdo profissional; (2) Atendimento ao
idoso; (3) Notificacdo da violéncia ao idoso; (4) Estrutura e funcionamento; (5) Fluxo de
atendimento ao idoso em situacdo de violéncia; (6) Educacdo e material informativo; (7)
Capacitacdo sobre o componente “notificagdo” da linha de cuidado ao idoso em situacdo de
violéncia; (5) Consideragdes finais.

Também foi realizada observacdo direta de fluxo e materiais educativos e informativos
sobre a violéncia e sua notificacdo, por meio de um roteiro de observacdo sobre a
disponibilidade de materiais de divulgacdo e das fichas de notifica¢cdo nas enfermarias e nos
setores de maior circulagdo da populacdo na unidade de saude.

A elaboracdo do instrumento de coleta de dados utilizou o material consultado na
analise documental e também teve como principais referéncias o Estatuto do Idoso (2003),

bem como documentos norteadores do Ministério da Saude, tais como: VIVA - Instrutivo de
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notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada (2016) e Cartilha sobre Notificacdo de
violéncias interpessoais e autoprovocadas (2017).

Etapas metodoldgicas

Etapa 1 - Revisdo bibliografica e analise documental sobre a temética do idoso:
consistiu na estruturacdo por meio de revisdo bibliogréfica e andlise documental sobre a
tematica do idoso. A revisdo bibliografica adotou como principais parametros tematicos
maus-tratos ao idoso, notificacdo da violéncia, vigilancia em saude. As principais bases de
dados utilizadas para a busca foram Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de
perioddicos da Capes, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Repositério Institucional da Fundacdo Oswaldo Cruz (Arca).

O parametro temporal compreendeu o periodo de 2003, logo apds a publicacdo do
Estatuto do Idoso’, até dezembro de 2020. Para o levantamento, foram utilizados os seguintes
descritores: “Idoso”, “Abuso de Idosos”, “Notificacdo de negligéncia”, “Vigilancia em
saude”, “Avaliagdo em Saude”. Em relagdo aos pardmetros linguisticos, foram consultadas
obras nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos na andlise, os trabalhos sobre a questdo da violéncia, da notificacdo e
do papel do profissional de salde nessa situacdo. Também foram analisados documentos
oficiais e artigos pautados no seguinte roteiro investigativo: violéncia e notificacdo contra
idosos; descricdo das formas de notificacdo; principais diretrizes para a sua realizacdo;
envolvimento dos profissionais nesse processo; e utilizagéo das fichas de notificagéo.

Para a analise documental, foram consultadas publicagfes do Governo Federal e do
Distrito Federal, sobretudo legislacbes, manuais, notas técnicas, estudos, dados demograficos
dados epidemiologicos referentes a programas, politicas e acdes voltadas a violéncia contra a
pessoa idosa. Essa etapa privilegiou as publicacGes do Governo Federal e do Distrito Federal,
referentes a programas, politicas e a¢fes voltadas a violéncia contra idosos.

Esse levantamento também contribuiu para elaboracdo do modelo légico da (i) linha
de cuidados para pessoas em situacdo de violéncia, bem como o (ii) modelo l6gico da
notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa.

Etapa 2 — Piloto das Entrevistas: foram realizadas cinco entrevistas. Para o piloto, foi
reservado o auditdrio do hospital, mas a maioria optou pela realizacéo das entrevistas em seu
local de trabalho, as quais transcorreram sem interrupcOes por fatores externos ou

imprevistos. Duas entrevistas foram transcritas e analisadas.
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Esta etapa contribuiu com o aprimoramento dos roteiros de entrevista, ajustes na
formatacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para facilitar a leitura e
coleta das assinaturas pelo participante, assim como uma maior familiarizacdo com os temas
abordados, possibilitando melhor desempenho na conducdo das entrevistas na fase
subsequente de coleta de evidéncias.

Etapa 3 — Coleta de dados: realizadas 11 entrevistas, bem como observagéo direta de
locais de atendimento e circulagdo de idosos no HRL. Os colaboradores das Etapas 2 e 3
foram convidados a participarem da pesquisa por meio de abordagem presencial em seus
locais de trabalho. Todas as entrevistas foram gravadas. As transcri¢des foram agrupadas em
ndcleos proximais do objetivo da pesquisa.

Também foi estruturado um roteiro para observacao direta sobre a disponibilidade de
materiais de divulgacdo e das fichas de notificacdo nas enfermarias e nos setores de maior
circulacdo da populacdo na unidade de saude.

A fase de observacdo direta privilegiou as visitas aos servicos de assisténcia clinica,
cirurgica, ortopedia e de urgéncia e emergéncia, com anuéncia formal das respectivas chefias
e cuidado para ndo interromper a rotina desses servicos.

Etapa 4 — Andlise dos dados: a quarta etapa da pesquisa consistiu na analise dos dados.
A anélise das entrevistas foi apoiada em elementos da analise de contetido ****, buscando, por
meio de procedimentos sistematicos, obter evidéncias que permitam identificar nicleos de
sentido e tendéncias a partir da fala e lugar dos entrevistados e tecer recomendac6es Uteis para
0s potenciais interessados nos achados da avaliacdo. Para a analise de contetdo tematico, foram
privilegiadas dimensdes e subdimensdes, conforme Matriz de Informagéo descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Matriz de Informacdo. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Técnicas e fontes de coleta de
evidéncias

Dirferfe0/ Subdimenséo Critério
componente

Entrevista com profissionais HRL

Ficha de notificagdo disponivel ——
Observacao direta nos setores do HRL

Disponibilidade

Conformidade .
de insumos

Profissionais capacitados sobre a
obrigatoriedade de notificar casos de
violéncia contra o idoso, conforme a

legislacéo.

Entrevista com profissionais HRL e
coordenador (a) CEPAYV para verificar
as capacitagdes realizadas e contetdos

selecionados

Disponibilidade de informac&o,
manual de orientacdo, folders, outras
fontes para esse tipo de agravo além
de capacitacOes para os profissionais.

Entrevista com profissionais HRL e
coordenador CEPAYV para verificar
divulgacdo do material informativo

Observacéo direta nos setores do HRL

Qualidade Técnica | Resolutividade

Conhecimento e uso da notificagdo

Entrevista com profissionais HRL
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Completude dos'd_ado§ registrados na *Andlise de banco de dados (SINANnet)
notificacdo
Série hlstor!caAdelreglstros de *Andlise de banco de dados (SINANnet)
violéncia
Comunicagéo a Delegacias, *Andlise de banco de dados (SINANnet)
Ministério Publico, Conselho do ]
Idoso do DF Entrevista CEPAV
Referenuament_o a0 atendimento Entrevista CEPAV
especializado

Fonte: Elaboracéo propria, com base em Champagne et al.*? e Samico®®.
Legenda: *Planejado e ndo executado.

A Matriz de Informacdo apresentada no Quadro 1 expde o detalhamento das
dimens@es e subdimensdes, assim como 0s critérios, parametros e técnicas de coleta para
obtencéo de evidéncias.

A apreciagdo da conformidade/fidelidade permitiu descrever e caracterizar a
implantagcdo da intervengdo levando em consideragcdo a disponibilidade de insumos. A
dimensdo qualidade técnica utilizada neste estudo esta relacionada com instrumentos,
formas, técnicas e métodos, o que nos leva a subdimensao resolutividade, aqui considerada
como a capacidade de resolver ou finalizar um processo, aumentando a qualidade da
intervencao.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) pelo CAAE n°: 36014720.5.0000.5240 tendo
obtido o Parecer de nimero 4.300.813. Também pelo CEP da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias de Saude (FEPECS/SES/DF), pelo CAAE n°: 36014720.5.3001.5553, Parecer de
naumero 4.513.100, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados e a sua discussdo abordardo os seguintes elementos: a) linha
do tempo; b) modelo légico da linha de cuidados as vitimas de violéncia; ¢) modelo I6gico da
notificacdo da violéncia contra a pessoa idosa; e d) os achados das entrevistas e observacéao
direta dos setores do HRL, bem como a discusséo com a literatura.

E importante ressaltar que muitos paises implementaram suas proprias legislaces e
politicas de protecdo aos idosos ao longo dos anos. A protecdo aos idosos é uma questdo
complexa e multifacetada, que requer agdes coordenadas em nivel global, nacional e local
para garantir o bem-estar e os direitos dessa populacdo vulneravel. O processo histérico e os
marcos estratégicos da protecdo a pessoa idosa foi resumida a partir do marco constitucional
de 1988.
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Tal como apresentado na linha do tempo (Figura 1), no Brasil, destacam-se como
instrumentos legais de garantias de direitos da pessoa idosa: a Constituicdo Federal (1988), a
Politica Nacional do Idoso (1994), o Estatuto do Idoso (2003) e a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (2006). Em 2011, foi estabelecida como obrigatdria para todos 0s servicos
de saude, publicos ou privados, a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de
“violéncia doméstica e/ou outras violéncias”. A preocupacdo com a vigilancia continua da
violéncia pelo Ministério da Saude foi reforcada com a publicacdo de outras portarias, tal
como a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria, em 2016, e a Consolidacao da

Legislacdo sobre Notificacdo, em 2017.

Lista Nacional de
Notificagdo Compulsdria
de doengas, agravos e
eventos de satide publica
em todo o territério
nacional

ESTATUTO
DO IDOSO

Artigo 19do
Estatuto do Idoso

alterado pela Lei
n. 12.461/2011

Instituicao
do CEPAV

Politica
Nacional do
Idoso

Constituicdo
Federal

Conselho Nacional
do Idoso

Consolidagdo da
legislacdo sobre
Notificacdo
Compulséria de
doengas, agravos e
eventos de saude

24h parao
comunicado de casos
de violéncia sexual e
tentativa de suicidio

Nacional de
Saulde da
Pessoa ldosa

Figura 1- Linha do tempo do processo historico e marcos estratégico da protecdo a pessoa

idosa.
Fonte: Elaboragdo prdpria, 2021.

O principal marco para acdes de protecdo as pessoas com 60 anos ou mais e que
avancgou no que se refere ao enfrentamento & violéncia é o Estatuto do Idoso®, que considera
“violéncia contra a pessoa idosa qualquer agdo ou omissdo praticada em local publico ou
privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico”.

No ambito do DF, em 2019, foi instituido o CEPAV, pela Portaria SES/DF n° 942°,
para atender as pessoas submetidas as situagdes de violéncia sexual, familiar e doméstica,

em todos os ciclos de vida. Entretanto, de acordo com a coordenacgédo do setor, prevalece o
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publico infanto-juvenil, juventude e adultos. A ficha de notificacdo é a principal porta de
entrada, sendo estruturante para o funcionamento do setor’.

Outro resultado dessa avaliacdo foi a modelizacdo da intervencdo, por meio da
elaboracdo de dois modelos I6gicos: modelo légico da linha de cuidados da pessoa em
situacdo de violéncia e modelo l6gico da notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa. Essa
modelizacdo foi fundamental para descrever os vinculos complexos entre recursos, atividades
e efeitos da intervencdo na perspectiva dos sujeitos envolvidos, além de permitir compreender
0s processos envolvidos na producdo dos efeitos esperados e sua relacdo com o contexto
organizacional.

A modelizacdo da linha de cuidados da pessoa em situacdo de violéncia é importante
uma vez que ela se configura como uma estratégia para integralidade da atencdo a salde,
através da qual é possivel perceber um encadeamento de acGes capazes de mobilizar recursos
necessarios e prover servicos de modo a alterar o curso do problema identificado. Desta
forma, o desenvolvimento do modelo l6gico dessa estratégia possibilitou descrever a légica
da intervencdo, explicitando a organizacdo de seus principais componentes estruturais e
técnicos e propiciando o levantamento de questdes e informacdes relevantes necessarias ao

monitoramento e avaliacdo™, conforme apresentado na Figura 2.

INSUMOS COMPONENTES ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO

Identificacdo dos

[ Escuta Qualificada R
casos de violéncia

Acolhimento

Melhoria da
N° consulta médica Qualidade do
e atendimentos de acolhimento e

outros profissionais do
atendimento a

Profilaxia
pessoas em

N° de atendimentos situacdo de
Rede de Apoio e violéncia
Protecdo

Assisténcia
Multiprofissional

Anamnese, exame
fisico e planejamento
da conduta para cada
caso

Atendimento | —|

[

Recursos
Humanos
e
Materiais

| Preenchimento da
notificacao

N° de registros em

T Atendimento
prontudrio

integral,
resolutivo e
Melhoria das humanizado

acoes de
notificacdo de

violéncia

Entrega da ficha ao
NHEP

Notificacao N° de notificacdo

preenchidas

Entrega da ficha ao
CEPAV

e

N° de insercdes de
fichas no SINAN

Comunicar aos 6rgaos
de Protecdo
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Figura 2 — Modelo l6gico da linha de cuidados da pessoa em situacao de violéncia.
Fonte: Elaboracéo propria, com base em Brasil® e Secretaria de Estado de Satde do DF®.
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O principal componente disparador da linha de cuidado as vitimas de violéncia é a
notificagdo dos casos. A notificagdo corresponde ao procedimento de informar o caso a
vigilancia em salde para a tomada de decisdes e a comunicacao do caso aos 0rgaos de direitos
e de protecdo para a tomada das medidas protetivas.

Para essa modelizacdo, buscou-se conhecer os aspectos relacionados a organizagdo e
sistematizacdo de dados acerca da notificacdo de violéncia contra os idosos no DF, conforme
preconizados pelo Estatuto do Idoso'. A Figura 3 apresenta a modelizacdo do processo de

notificacdo da violéncia contra o idoso, com base nas proposicdes legais vigentes.

INSUMOS COMPONENTES ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO

Identificagdo sinais de

i risco = %
N2 de fichas
Recurso Preenchimento da p;?::icsfggarsi Scct())m
Material: Ficha de Notificagdo
Ficha =\
lndl\{ldual—de Entrega de uma via da \
n(_)tlﬁcalgao notificacdo a VEe Ne de fichas Registros qualificados
disponkel outraviaao CEPAVou [™,| entreguesa VE )
servigo social e ao CEPAVou Melhona :1a
S S 4 servigo social notificagdo
compulsodria da

\; violéncia

Comunicagdo ao

Notificagao
compulséria Ministério Publico interpessoal
- Ne de
Comunicaggo a comunicados
autoridade policial ao MP, Policia, Rede de protecio ao

Recursos idoso articulada
Humanos:

profissional
de saude

capacitado

Conselho

Comunicagdo ao
Conselho do Idoso

Acionamento a rede
de protegdo ao idoso

Redede
prote¢ao ao
idoso acionada

Figura 3 — Modelo I6gico da notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa.
Fonte: Elaboragéo propria, com base no Estatuto do Idoso™.

As entrevistas foram mais um resultado dessa avaliagdo. De modo geral, os principais
desafios anunciados pelos entrevistados foram: disponibilidade da ficha de notificacdo da
violéncia no local de trabalho, capacidade profissional para identificar sinais de violéncia para
preenchimento da notificagdo, familiaridade com o instrumento.

Dentre os profissionais entrevistados, nove prestam assisténcia e dois sdo gestores,
com media do tempo de atuagdo na fungdo de 9,5 anos. Na assisténcia, prevaleceram
trabalhadores lotados no pronto-socorro, seis afirmaram ter atendido pessoas idosas vitimas
de violéncia e dois preencheram a notificacdo. As dificuldades vivenciadas comecam pela
disponibilizacdo da ficha de notificacdo, pois apenas dois tém acesso a esse instrumento no

local de trabalho.
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Sem a ficha de notificacdo, os profissionais de salde deixam de registrar
adequadamente os casos de doencas e agravos de notificagdo obrigatdria. Isso pode levar a
subnotificacdo dos casos, dificuldade no planejamento de acdes de saude, falta de
informacdes para tomadas de decisbes, e desprotecdo das vitimas. O registro da violéncia
permite que as autoridades de salde tenham acesso a informagfes importantes sobre a
ocorréncia desse agravo, possibilitando a implementacéo de medidas de controle e prevencéao
adequadas. A experiéncia com atendimento e notificacdo pelos profissionais da assisténcia

pode ser resumido conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Atendimento e notificacdo da violéncia contra pessoa idosa no HRL. Brasilia,
DF, Brasil, 2021.

. . 09 entrevistados/Assisténcia
Roteiro Entrevista - -

Sim Nao
Atendeu idoso(a) vitimas de violéncia? 06 03
Sabe da obrigatoriedade de preenchimento da notificagdo? 07 02
Tem ficha de notificacdo no local? 02 07
Preencheu notificagdo? 02 07
Recebeu treinamento? 02 07

Ap6s o preenchimento da notificacdo pelos profissionais da assisténcia, quatro ndo
souberam descrever o encaminhamento dado a ficha, dois alegaram entregar a ficha ao
Servico Social do hospital, um encaminhou ao posto policial do hospital, um enviou para o
judiciario do DF, por meio da Central Judicial do Idoso do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Territorios (CJI/TIDFT), e um encaminhou para a vigilancia epidemiolédgica do
hospital para registro no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Para a coordenacdo do CEPAYV, os principais desafios para a implementacdo das
notificacbes sdo: a disponibilidade do profissional para o preenchimento da ficha de
notificacdo e o receio de identificagcdo, apesar do seu carater andnimo, frente a eventuais
represalias. No caso dos idosos, o nimero de notificacbes € menor e, geralmente, séo
registrados casos de violéncias muito graves, referenciados pelo setor de emergéncia
hospitalar.

Em relacéo a disponibilidade do profissional para o preenchimento da notificacdo, ou
seja, a capacidade de conseguir identificar e preencher a notificacdo de violéncia, os achados
neste estudo corroboram os resultados observados por Rosen et al.' sobre as dificuldades em
identificar sinais de violéncia em que o abuso de idosos foi diagnosticado em apenas 0,013%

das visitas ao pronto-socorro dos EUA.
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1.1 assinalam a

Sobre a familiaridade com o instrumento de notificagdo, Ribeiro et a
falta de tempo e espagco para realizar uma avaliagdo completa e o desejo de evitar o
envolvimento no sistema legal.

A baixa notificacdo e 0 ndo reconhecimento dos abusos e violéncias estao relacionados
com a atribuicéo da situacdo a outra condicdo, com a limitacdo de tempo, com as dificuldades
na abordagem do paciente e sua familia (preocupacdo em ofendé-lo), com a negacdo da
possibilidade de um membro da familia ser o agressor, com o desconhecimento dos recursos
disponiveis e preocupacdo com a seguranca pessoal®’.

Shimbo et al.”® citaram como problemas para o reconhecimento a falta de dentncia
representada (15%), o conhecimento dos integrantes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
(7%), a auséncia de instrumento (9%) e a dificuldade de acesso as vitimas (6%).

Para designar as formas mais frequentes de violéncias praticadas contra a populacéao
idosa, usualmente sdo empregadas diferentes tipologias: (1) violéncia fisica - se expressa pelo
uso da forca fisica com o intuito de causar dor ou lesdo; (2) violéncia psicoldgica - inclui
acOes verbais ou gestuais com o objetivo de causar angustia ou dor de ordem emocional; (3)
abuso sexual - abrange interacdes sexuais ndo consensuais; (4) abuso financeiro - refere-se ao
uso ndo consentido de recursos financeiros e patrimoniais de uma pessoa idosa; (5)
negligéncia e abandono - relacionam-se a omissdo dos responsaveis quanto a responsabilidade
assumida pelos cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social do idoso;
(6) autoinfligida e autonegligéncia - conduta da pessoa idosa que recusa prover a si mesma 0s
cuidados com sua prépria satide ou seguranca™®°.

O tipo de violéncia mais citado nas entrevistas foi negligéncia/abandono com cinco
mencdes, violéncia fisica com dois respondentes, violéncia financeira/patrimonial com dois
respondentes, violéncia psicoldgica/moral com um e autonegligéncia com uma citacao.

Dentre os tipos de violéncia, a negligéncia foi a mais citada pelos entrevistados. Em
estudo conduzido por Mallet et al.**, sobre a atuacdo do Conselho Municipal do Idoso de Belo
Horizonte, entre 2011 e 2013, a tipologia de violéncia mais identificada nas denuncias foi a
negligéncia (34%), seguida pela violéncia psicoldgica (20%) e abandono (19%).

Em estudo realizado em Curitiba, em 2008, os tipos de violéncia intrafamiliar mais
comuns contra os idosos percebidas pelos membros da ESF séo a negligéncia e o abandono
(25%), a violéncia econdmica (24%), a psicoldgica (21), e a autonegligéncia (19%)%.

A revisdo de dados demograficos, epidemiolégicos e os fatores de risco do abuso de
idosos empreendido por Bond et al.}” aponta os tipos de danos mais comuns: negligéncia
(48,7%), psicoldgico (35,4%) e financeiro (30,2%).
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O mapa da violéncia contra a pessoa idosa no Distrito Federal revela que mais de 60%
dos casos referem-se & negligéncia e a violéncia psicolégica®.

Outra dificuldade é a qualidade do preenchimento dos dados. De acordo com a
coordenadora do CEPAV, a inconsisténcia dos dados informados na ficha de notificagéo,
parte deles incorretos ou incompletos, impede ou dificulta a localizacdo das vitimas de
violéncia para acolhimento no servigo ofertado. No dltimo levantamento realizado pelo
CEPAV Leste, 26% das notificacbes foram perdidas por falta de dados que os levassem a
localizagdo das vitimas de violéncia para acolhimento. Adicionalmente, as notificacdes
recebidas ndo resultaram em acBes por parte da Secretaria de Estado de Saude (SES/DF)
voltadas a resolucdo ou mitigagcdo do problema.

O NHEP tem a atribuicdo de inserir as notificacbes nas bases de informacdo do
Ministério da Salde. A notificacdo € atribuicdo da equipe assistencial que deve identificar o
agravo ou doenga de notificagdo compulsoria. Atualmente, a notificagdo pode ser realizada de
duas formas: a equipe da assisténcia preenche e entrega a0 NHEP ou a propria equipe do
nucleo realiza busca ativa nos prontudarios e, ao identificar sinais de violéncia relatados, faz o
preenchimento da ficha, insere no SINAN e encaminha ao CEPAV para dar sequéncia ao
atendimento do caso. Assim, o NHEP tenta minimizar a incompletude das informacdes,
fazendo uma revisdo dessa ficha para preencher possiveis lacunas na notificacdo e busca ativa
nos prontudrios dos pacientes atendidos para notificacGes. Vale ressaltar que o NHEP pode
ser considerado o maior notificador das situac6es de violéncia no Hospital da Regido Leste.

A respeito das causas da subnotificacdo dos casos de violéncia contra pessoa idosa, foi

apontada, em um estudo de Garbin et al.?,

a falta de regulamentos que estabelecam os
procedimentos técnicos, além da auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais
encarregados de notificar, da falha na identificacdo da violéncia no servico de saude e da
quebra de sigilo profissional.

Para Oliveira et al.”®, a principal dificuldade sinalizada é o ndo reconhecimento de
situacdes de violéncia, sobretudo os casos de violéncia velada, sem sinais fisicos visiveis.

Outro estudo desenvolvido por Lima et al.** em servicos hospitalares de atendimento
as vitimas de violéncias a populacdo idosa em cinco capitais do Brasil, identificou que essas
unidades ndo acataram plenamente a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de
violéncia, embora metade disponibilize a ficha de notificacao.

Em relagdo a realizacdo de capacitacOes e treinamentos para profissionais com foco na
importancia da notificacdo de situacdes de suspeicdo ou de violéncia constatada contra idosos,

apenas dois profissionais declararam ter recebido algum tipo de treinamento com esse foco.
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Alguns estudos afirmam que a auséncia de treinamento sobre ferramentas de triagem
utilizadas para interpretar os sinais do paciente é um fator que concorre para o relato
inadequado dos casos de abusos e a subnotificacdo’>™’.

A falta de capacitacdo para identificacdo dos sinais de violéncia e para o
preenchimento da notificacdo de violéncia é preocupante, pois a notificacdo adequada é
fundamental para compreender a extensdo e a natureza dos casos de violéncia em uma
determinada area ou comunidade. O correto preenchimento dessas notificacdes é essencial
para elaboracgéo de politicas publicas, desenvolvimento de acdes preventivas e implementacéao
de servigos de assisténcia adequados as vitimas.

Os gestores de saude tém papel de garantir que os profissionais de salde estejam
capacitados para identificacdo da violéncia e correto preenchimento da ficha de notificacéo.
Além disso, € importante que os gestores de salde demonstrem o comprometimento com a
notificagdo, incentivando os profissionais a participarem das capacitacoes.

Sobre a disponibilizacdo de materiais para orientar o preenchimento da ficha de
notificacdo ou outras orientacbes (manual de preenchimento, folders, cartazes), todos
afirmaram desconhecer esse tipo de material instrucional nos locais onde atuam na instituicao.

Por meio da observagdo direta, foram encontrados cartazes direcionados aos
profissionais de saude sobre notificacdo de violéncias em geral no CEPAV. Também cartazes
sobre identificacdo dos sinais de violéncia contra a mulher, direcionados tanto para
profissionais como para a propria mulher, na entrada do ambulat6rio, no ambiente de espera
da radiologia e nas portas e mural do CEPAV. Todavia, ndo foram identificados cartazes ou
materiais de divulgacdo abordando a violéncia contra a pessoa idosa.

Ao término das entrevistas, os participantes foram convidados a complementar
aspectos que ndo tivessem sido abordados no roteiro e que consideravam relevantes. As
questdes relatadas envolveram desde a necessidade de equipamentos sociais capazes de
acolher pessoas idosas vitimas de violéncia, até aspectos relacionados a capacitacdo
profissional.

LIMITES DO ESTUDO

Durante a realizagdo da pesquisa, em funcdo da epidemia de Covid-19, o HRL foi
reconfigurado para atendimento da populacdo adscrita, passando a ser referéncia para o
atendimento de pessoas com sintomas menos severos da doenca. O Ambulatorio Geral, por
exemplo, foi um dos setores fechado, e seus profissionais realocados nos servicos de urgéncia

e nos centros de saude para a realizacdo do processo de testagem e vacinagdo. A equipe
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técnica do hospital, referéncia em uma éarea de grande densidade populacional, ficou
sobrecarregada em fungcdo da pandemia, o que incidiu nas condigfes emocionais para
participar do estudo em curso, em um contexto de grande pressdo sobre os profissionais de
salde.

Outra dificuldade foi o acesso aos atores-chave para a realizagdo das entrevistas,
sobretudo os gestores e responsaveis pelos servigos, em fungdo da prioridade conferida ao
enfrentamento do quadro sanitario. Também ndo se obteve acesso ao sistema SINANnet para
visualizacdo dos dados das fichas de notificacdo, pois isso requer a liberacdo de acesso pela
Geréncia de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis (GEDANT). O acesso permitiria verificar
0s encaminhamentos assinalados, os tipos de violéncia predominantes na Regido Leste, bem
como o perfil das vitimas e do agressor. Assim, ndo foi possivel verificar a completude das

informac@es contidas nas fichas, como previsto no desenho do estudo (matriz de informacéo).

CONCLUSAO

Quando este estudo foi iniciado, constatou-se o quao dificil € o ato de notificacdo da
violéncia contra os idosos, razdo pela qual se considerou que uma andlise descritiva
fundamentada nos critérios da apreciacdo normativa, em um hospital da Regido de Saude
Leste do DF, poderia subsidiar o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento deste
grave problema social e de saude publica.

A implementacdo da estratégia de notificacdo da violéncia contra pessoa idosa pode
variar significativamente entre as RegiGes de Satde do DF. No servi¢o hospitalar da Regido
de Saude Leste a subdimensdo “disponibilidade de insumos” obteve grau de implantagao
abaixo do esperado. A falta da ficha para registro da violéncia, o desconhecimento de fluxos,
sobrecarga de trabalho, auséncia de capacitacdes e treinamentos sdo alguns fatores que podem
ser atribuidos a implementacao insatisfatoria da notificacdo naquela regiao.

A notificacdo adequada da violéncia é essencial para combater esse problema social e
garantir que as vitimas recebam o apoio e a assisténcia necessarios. Ao enfrentar os
obstaculos que levam ao baixo grau de implantacdo, é possivel melhorar a resposta a
violéncia e trabalhar para sua prevencéo efetiva.

Embora a legislacéo brasileira explicite a obrigatoriedade da notificacdo da violéncia
contra o idoso, existem varios entraves no sistema de notificagdo vigente, como a escassez de
regulamentos que firmem procedimentos técnicos, a auséncia de seguranca e protecdo aos
profissionais encarregados de notificar, bem como falhas na identificacdo da violéncia nos

servigos de saude.
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A conduta no atendimento de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra o
idoso foi descrita pelos entrevistados de maneira heterogénea. Os profissionais entrevistados
desconhecem a existéncia de um fluxo interno de notificacdo e dos procedimentos para a
realizacdo do registro adequado das situacdes de violéncia. As fichas, principal instrumento
para este fim, s6 estavam disponiveis no Servico Social, no NHEP e no proprio CEPAV.

Em relacdo a identificacdo dos sinais de violéncia, os profissionais da assisténcia
entrevistados declararam ter atendido casos de idosos nesta situacdo e ter ciéncia da
obrigatoriedade da sua notificacdo. No entanto, a ndo obtencdo de informacgbes sobre o
referenciamento desses casos ao servigco de atendimento especializado (CEPAV) ndo permite
atestar a qualidade do preenchimento das informacdes e os desdobramentos adotados diante
da constatacdo dos sinais de violéncia. Da mesma forma, a impossibilidade de acesso a base
de dados do SINANnet constituiu um limite da pesquisa, uma vez que a andlise das fichas de
notificagdo no sistema permitiria observar a qualidade da insercdo dos dados, cuja
incompletude foi sinalizada por diferentes profissionais durante a realizagdo das entrevistas.
Novas pesquisas podem incluir os dados do SINANnet, possibilitando avaliar melhor esses
aspectos.

Diante das dificuldades para conducdo deste estudo, em um contexto institucional
extremamente adverso, considera-se que, nos limites ja sinalizados, buscou-se trazer
visibilidade ao tema no ambito da salde e lancar luz sobre a importancia da notificacdo dos
casos de violéncia contra a populagéo idosa. Esta atividade, se exercida de forma sistematica e
com qualidade, pode contribuir para acionar a rede de protecdo social e ampliar a oferta de
servicos de protecdo e de assisténcia na esfera publica.

Pesquisas futuras desenvolvidas em condi¢Ges mais favoraveis poderdo abordar outros
recortes e dimensfes de analise vinculadas ao processo de envelhecimento populacional no
Brasil. Este fendmeno impde enormes desafios ao Sistema Unico de Satde e ao sistema de
protecdo social, considerando as inimeras expressGes da violéncia, da discriminacdo e do
abandono a que estdo expostos grande parte dos idosos em nosso pais, particularmente os
situados nas faixas de renda mais baixas, sujeitos a condi¢bes de profunda vulnerabilidade

social.
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