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Resumo

AVILA, Janaina Amorim de. Significado do Atendimento aos idosos Negligenciados
ou Socialmente Vulneraveis para os Profissionais da Rede Publica, 2010. 168f. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude), Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

O presente estudo enfocou os profissionais que trabalham em rede publica de
atendimento aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis. O aumento
expressivo de pessoas idosas, na sociedade brasileira, e a previsdo de um
contingente ainda maior nas décadas futuras remetem os profissionais e a
sociedade, como um todo, a criar estratégias para diminuir ou acabar com a
negligéncia e a vulnerabilidade social praticada contra a pessoa idosa. O estudo
teve como objetivo geral: compreender o significado do atendimento aos idosos
negligenciados ou socialmente vulneraveis para os profissionais da rede publica. E
guanto aos especificos: Conhecer a organizacdo da rede publica de servicos no
atendimento prestado aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis;
Identificar as acbBes prestadas pelos profissionais que promovem assisténcia aos
idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis. Esta pesquisa foi fundamentada
na linha do interacionismo simbdélico, devido contemplar ndo s6 a complexa relacéo
entre a sociedade, individuo e rede de servicos de atendimento, mas, também, o
desenvolvimento de simbolos significantes e o processo de comportamento da
mente, a partir de uma orientacdo filoséfica e de fatos da existéncia real. A
metodologia proposta nessa tese foi de cunho qualitativo, carater exploratério e de
andlise de conteudo somativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer de
namero 2000.242, obedecendo aos preceitos éticos que direcionam a pesquisa com
seres humanos no Brasil. A investigacdo transcorreu no municipio de Rio
Grande/RS, cidade portuaria, em que a populacdo idosa apresenta uma estatistica
superior aos indices nacionais, sendo de 13,81%. A coleta de dados dessa
averiguacdo transcursou por meio de entrevista semiestruturada, no periodo de abril
a maio de 2017, com 21 participantes, sendo que 17 eram do sexo feminino, quatro
masculino e na faixa etaria entre 25 a 61anos. Quanto ao tempo de vinculacdo ao
servico variava entre 3 a 20 anos e com relacdo a formacgéo profissional, 14 dos
profissionais possuiam pés-graduacdo, nas areas de Saude Coletiva e Saude da
Familia. A técnica de andlise de conteddo somativa ocorreu em trés etapas: a pre-
andlise; a exploracdo do material que se repetia; a inferéncia e interpretacao.
Resultados: as entrevistas com os profissionais permitiram compreender que o
profissional € o elo entre os dois mundos no atendimento ao idoso vulneravel e
negligenciado, uma vez que ao atuar nesses universos, o profissional manifesta
sentimentos diferenciados, ou seja, de satisfacdo com as resolucdes dos casos e de
frustracdo pela falta de apoio e sensibilidade dos gestores publicos em ofertar
recursos suficientes para manutencdo de um servigco proativo. Acredita-se que a
vulnerabilidade e a negligéncia para o idoso s6 acabara ou minimizara se houver a
mobilizacdo dos profissionais e dos proprios idosos numa parceria de cidadania
participativa.

Palavras-Chaves: servicos de saude para idosos; atencéo integral ao idoso; maus-
tratos ao idoso; negligéncia com o idoso; enfermagem.



Abstract

AVILA, Janaina Amorim de. Meaning of Attending Neglected or Socially Vulnerable
Seniors for Public Network Professionals, 2017. 168f. Thesis (Doctorate in Health
Science), Graduate Program in Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas,
2017.

The present study focused on professionals working in a public network of care for
the neglected or socially vulnerable elderly. The significant increase in the number of
elderly people in Brazilian society and the prediction of an even larger contingent in
the coming decades remind professionals and society as a whole to create strategies
to reduce or eliminate the neglect and social vulnerability practiced against elderly.
The objective of the study was to understand the meaning of care for neglected or
socially vulnerable elderly people in the public network. And as for the specific ones:
To know the organization of the public network of services in the care provided to the
neglected or socially vulnerable elderly; Identify the actions provided by professionals
who provide care to the neglected or socially vulnerable elderly. This research was
founded on the line of symbolic interactionism, due to not only the complex
relationship between society, individual and the service network, but also the
development of significant symbols and the process of behavior of the mind, from a
philosophical orientation and facts of real existence. The methodology proposed in
this thesis was qualitative, exploratory and analysis of summative content. The
investigation was carried out in the city of Rio Grande / RS, a port city, where the
elderly population has a statistic higher than the national indexes, being 13.81%. As
far as the time of connection to the service varied between 3 to 20 years and in
relation to the professional formation, 14 of the professionals had postgraduate, in
the areas of Collective Health and Family Health. The technique of summative
content analysis occurred in three stages: pre-analysis; the exploitation of the
material that was repeated; the inference and interpretation. Results: interviews with
professionals allowed us to understand that the professional is the link between the
two worlds in the care of the vulnerable and neglected elderly, since when working in
these universes, the professional expresses different feelings, that is, satisfaction
with the resolutions of the cases and frustration due to the lack of support and
sensitivity of the public managers in offering sufficient resources to maintain a
proactive service. It is believed that vulnerability and neglect for the elderly will only
end or be minimized if the professionals and the elderly themselves are mobilized in
a participatory citizenship partnership.

Keywords: health services for the elderly; Comprehensive care for the elderly; elder
abuse; neglect of the elderly; nursing.



Resumen

AVILA, Janaina Amorim de. Significado del Servicio a los ancianos Olvidados o
Socialmente Vulnerables para los Profesionales de la Red Publica, 168f. Tese
(Doctorado en Ciencias de la Salud), Programa de Pds-Graduacion en Enfermeria,
Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

El presente estudio enfoc6 a los profesionales que trabajan en red publica de
atencion a los ancianos descuidados o socialmente vulnerables. El aumento
expresivo de personas mayores en la sociedad brasilefia y la prevision de un
contingente aun mayor en las décadas venideras remiten a los profesionales ya la
sociedad en su conjunto a crear estrategias para disminuir o acabar con la
negligencia y la vulnerabilidad social practicada contra la pobreza, persona mayor. El
estudio tuvo como objetivo general comprender el significado de la atencién a los
ancianos descuidados o socialmente vulnerables para los profesionales de la red
publica. Y en cuanto a los especificos: Conocer la organizacion de la red publica de
servicios en la atencion prestada a los ancianos descuidados o socialmente
vulnerables; Identificar las acciones prestadas por los profesionales que promueven
asistencia a los ancianos descuidados o socialmente vulnerables. Esta investigacion
fue fundamentada en la linea del interaccionismo simbdlico, debido a contemplar no
s6lo la compleja relacion entre la sociedad, individuo y red de servicios de atencion,
sino también el desarrollo de simbolos significantes y el proceso de comportamiento
de la mente, a partir de una la orientacion filoséfica y los hechos de la existencia
real. La metodologia propuesta en esta tesis fue de cufio cualitativo, caracter
exploratori La investigacion fue aprobada por el Comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Federal de Pelotas bajo el parecer de numero 2000.242,
obedeciendo a los preceptos éticos que dirigen la investigacion con seres humanos
en Brasil.o y de analisis de contenido somativo. Una investigacion transcorrida no
municipal de Rio Grande / RS, ciudad portuaria, en la que una poblacion idosa
presenta una estadistica superior a los indices nacionales, de 13,81%.La recoleccion
de datos de esa averiguacion transcurri6 por medio de una entrevista
semiestructurada, en el periodo de abril a mayo de 2017, con 21 participantes,
siendo que 17 eran del sexo femenino, cuatro masculinos y en el grupo de edad
entre 25 a 61 afios. En cuanto al tiempo de vinculacion al servicio variaba entre 3 a
20 afnos y con relacion a la formacion profesional, 14 de los profesionales poseian
postgrado, en las areas de Salud Colectiva y Salud de la Familia. La técnica de
analisis de contenido somativo ocurrié en tres etapas: el pre-andlisis; la explotacion
del material que se repetia; la inferencia e interpretacién. Resultados: las entrevistas
con los profesionales permitieron comprender que el profesional es el eslab6n entre
los dos mundos en la atencion al anciano vulnerable y descuidado, una vez que al
actuar en esos universos, el profesional manifiesta sentimientos diferenciados, o
sea, de satisfaccion con las resoluciones de los. casos y de frustracion por la falta de
apoyo Yy sensibilidad de los gestores publicos en ofrecer recursos suficientes para el
mantenimiento de un servicio proactivo. Se cree que la vulnerabilidad y la
negligencia para el anciano sélo acabara o minimizara si hay la movilizacién de los



profesionales y de los propios ancianos en una asociacion de ciudadania
participativa.

Contrasefas: servicios de salud para ancianos; atencion integral al anciano; maltrato
al anciano; negligencia con el anciano; enfermeria,



Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado como requisito parcial do Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
para a obtencdo do titulo de Doutora em Ciéncias da Saude e o estudo foi
desenvolvido na Linha de Pesquisa Epidemiologia, praticas e cuidado em saude e
enfermagem.

O Doutorado foi realizado na Faculdade de Enfermagem (FEN) UFPel,
localizado no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de marcgo
de 2014 a setembro de 2017.

Segundo o Regimento do PPGENf-UFPel, esta Tese de Doutorado esta

estruturada da seguinte maneira:

Projeto de pesquisa: A versdo aqui apresentada incorpora as modificacdes
sugeridas pela banca examinadora no exame de qualificacdo realizado em 17 de
outubro de 2016.

Relatério da Coleta de Campo: Descreve o caminho percorrido pela doutoranda no
desenvolvimento de sua pesquisa com énfase nos aspectos metodoldgicos da coleta

de dados e em reflexdes e implicacdes do estudo.

Artigos de Sustentacéo de Tese:

Artigo 1 - O primeiro artigo intitula-se “Profissionais da rede publica:
significado do elo entre dois mundos no atendimento ao idoso
vulneravel/negligenciado” sera submetido a Revista Brasileira de Enfermagem —
REBEnN as quais estao disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm

Artigo 2 - O segundo artigo intitula-se “As duas faces do atendimento da rede de
servi¢cos ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel” - Serpa submetido
a Revista de Enfermagem da Escola da USP — REEUSP as quais estao disponiveis

em: http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm
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1 Apresentacédo e Justificativa

A minha trajetoria pessoal sempre foi entrelacada com idoso, uma vez que
minha avé materna foi muito importante na educacdo que recebi, assim como nas
decisbes e motivacdes que me inspiraram ao longo da vida. Ainda, quando crianga,
ja percebia que havia algumas diferencas entre os idosos, alguns apresentavam
dificuldades de mobilidade, problemas cognitivos, doencas que lhe causavam
restricbes, limitacbes e outros gozavam de uma vida plena com qualidade. Muitas
amigas dessa avOo materna, também eram idosas e frequentavam a minha casa,
aparentemente com uma boa condicdo de saude. Relatavam vivenciar outros
problemas, pois, sofriam descaso dos familiares, abuso financeiro dos filhos,
abandono que Ihes causavam muita tristeza, angustia e sofrimento.

Ao ingressar na Universidade Federal do Rio Grande (FURG) no Curso de
Enfermagem, percebi que o curso na sua grade curricular disponibilizava de uma
disciplina que trabalhava e assistia ao idoso. Algo que, no primeiro momento,
chamou minha atencéo e, posteriormente, mobilizou-me a estudar sobre o assunto,
assim como realizar a selecédo de Mestrado para aprofundar os meus conhecimentos
acerca da tematica. Nesse periodo, trabalhava em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI) filantrépica para idosos, fato que facilitou compreender e
visualizar as mudancas que o processo de envelhecimento acarreta no ser humano.
Mas, também a refletir sobre questbes e situacdes que precisava intervir como
profissional de saude, quando se tratava de negligéncia e abandono por parte das
familias em relag&o a alguns institucionalizados.

Por ser uma ILPI filantrépica, muitos dos idosos institucionalizados eram
encaminhados por motivos de vulnerabilidade social. E nos periodos festivos,
percebia-se uma enorme tristeza, soliddo, sensacéo de desamparo de alguns, o que

Ihes acarretava e exacerbava sintomas de doencas.



O trabalho que desempenhei na ILPI transcorreu por dois anos, apos acabei
seguindo, profissionalmente, outros rumos. Ao ser aprovada em um Concurso
publico municipal, os gestores ao avaliarem o0 meu curriculum, perceberam a
afinidade que eu tinha com a saude do idoso e me convidaram para atuar como
Coordenadora Municipal da Saude do Idoso. Desempenho essa funcdo desde de
2014, a qual viabilizou a descortinar varias situacdes de negligéncia, maus-tratos
contra a pessoa idosa, enfim de vulnerabilidade social.

As denuncias sobre negligéncia ou de vulnerabilidade social contra idoso sdo
notificadas aos 6rgaos - Ministério Publico (MP), Conselho Municipal do Idoso (CMI)
e o Disque 100, as quais sdo repassadas para o municipio a fim de que seus
técnicos (assistente social, enfermeiros, médicos, agentes comunitarios, entre
outros) averiguem tais situacdes se sao fidedignas por meio de visitas domiciliares.

O municipio de Rio Grande em relacdo ao segmento populacional de pessoas
idosas apresentava em 2016 um percentual de 13,81%, enquanto que o Estado do
Rio Grande do Sul é de 17,3% e o Brasil 12,5% (IBGE, 2016), demonstrando que
essa cidade detém um percentual de pessoas idosas bem significativo.

Outro detalhe importante, que grande parcela dos idosos que residem no
municipio sdo desfavorecidos economicamente, ocorréncia que exige uma atencao
maior dos gestores publicos em promover servicos resolutivos e eficientes
(DOWBOR; SACHS; LOPES, 2010). No entanto, Rio Grande € um municipio que
possui um indice baixo de cobertura da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) numa média de 53%, com 23 unidades, as quais atendem uma populacao
em torno de 90.000 habitantes, destes 10.000 séo idosos. As InstituicGes de Longa
Permanéncia (ILPIs), grande parte sdo particulares, apenas uma filantrépica que
apresenta superlotacdo e também nado atende idosos acamados e portadores de
transtornos psiquiatricos. Eventos que desencadeiam preocupacdes, ja que 0sS
servigos publicos prestados sédo incapazes de garantir a qualidade de vida e o bem
estar do idoso mais desprovido de cuidados (PMRG, 2015).

O numero de ocorréncias quanto a violéncia reproduzida no municipio contra
a pessoa idosa esta crescendo e gerando preocupacdes em virtude da incapacidade
da familia, da comunidade, dos politicos e governantes em gerirem um cuidado que
compreenda o processo de envelhecimento em seu contexto global.

O municipio de Rio Grande/RS, no momento, enfrenta varios problemas, pois

a populagao ampliou, em virtude de uma imigragao de pessoas para trabalharem no



Polo Naval. No entanto, essas mudancas estruturais na cidade nao foram
planejadas pela gerencia publica, evento que acabou interferindo em varios setores,
entre eles, as politicas e os servigos de atendimento ao idoso (PMRG, 2015).

Os hospitais da regido estdo superlotados, uma vez que s6 existem trés que
atendem a populacéo local e flutuante, ressaltando que o municipio possui o Polo
Naval, universidades e também acolhe outras regifes adjacentes pelas
especialidades de referéncia como: cardiologia, infecto e traumatologia. Além do
aspecto, que um dos hospitais esta enfrentando uma crise econémica, o qual podera
ter suas portas fechadas a qualquer momento. Diante disso, o0 idoso acaba sofrendo
esses reflexos, pois, ndo ha até o momento nenhum servigo, seja sob ambito
hospitalar, rede puablica ou ambulatorial que priorize os cuidados de saude a esse
publico alvo (PMRG, 2015).

Outro detalhe que me movimentou a inquirir esse tema foi falta de producao
cientifica que demonstrasse como a rede de servicos publicos de atendimento se
organiza para prestar assisténcia aos idosos negligenciados ou socialmente
vulneraveis.

A atuacdo de fiscalizador € uma tarefa ardua, complexa, que exige uma
intervencdo equanime, justa, imparcial, comprometida, responsavel e com vontade
de buscar novas possibilidades, a fim de que o idoso ndo sofra violéncia seja ela
psiquica, fisica e moral.

A pesquisa com os profissionais que atuam na rede contribuird para o
pesquisador, bem como para o proprio profissional investigado, ao enfocar o servico
sob vérias conjecturas. E a refletir sobre o atendimento, sobre os servicos de apoio,
as potencialidades, as fragilidades, as propostas e estratégias de melhorias aos
gestores publicos. Nesse sentido, essas ponderacbes permitirdo trocas de
experiéncias entre o universo pratico e tedrico e com isso as possibilidades de
melhorias na assisténcia ao idoso negligenciado ou em situacdo de vulnerabilidade

social.
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2 Introducao

Este projeto de tese foi desenvolvido com a perspectiva de Compreender o
significado do atendimento de idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis
para os profissionais da rede publica dos servicos.

Em 2015, 901 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais, constituindo
12,3% da populacdo mundial. De acordo com projecdes das Nacdes Unidas (Fundo
de Populacdes) — corresponde um idoso para cada nove pessoas no mundo e em
2050, estima-se um idoso para cada cinco pessoas. Essa expectativa denota que
haverd mais idosos que criangcas menores de 15 anos, alcangcando uma proporcao
de 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populacao global (EFE, 2015).

O Rio Grande do Sul é o segundo Estado brasileiro em nimero de idosos e o
primeiro em expectativa de vida, o que impde enorme responsabilidade em criar
condi¢Oes e estruturas sociais capazes de contemplar suas necessidades e de suas
familias. Esses idosos representam 17,3% da populacdo total, ou seja, séo
aproximadamente 1.400.000 pessoas, e vivem em média 74,6 anos (IBGE, 2014).

O municipio de Rio Grande por apresentar um indice elevado de idosos, ou
seja, de 13,81% da populacdo geral, isso reflete no aumento da demanda de
atendimentos pelos servicos publicos sociais e de saude. Conforme o IBGE (2016),
0 municipio possui 208.641.000 habitantes, destes 28.813.322 séo id0sos.

Ao contemplar o idoso, observa-se uma geracdo que muito avangou em
guestdes conceituais e ganhos sociais, a qual apos a Constituicdo Federal de 1988
passou a ter seus direitos sociais garantidos, cidadao com liberdade de ir e vir e
fazer escolhas, ter protecdo social ndo sO por parte da familia, mas também por
parte da sociedade e do Estado, conforme sustentam os artigos 229 e 230 da
Constituicdo Federal de 1988:

Art. 229 — Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores,
e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade.
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Art. 230 — A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando a sua participacgdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem estar-e garantindo-lhes o direito a vida
(BRASIL, 1988; p.101).

Para apreender o ser idoso, é preciso olhar além do senso comum presente
na atual conjectura social, um senso que vem sendo alimentado desde os
antepassados, no qual se idealiza o idoso como um ser impossibilitado improdutivo.
Tais caracteristicas podem ser consideradas clichés, usados em geral, por familiares
que encontram dificuldades ao se depararem com uma situagcdo em que é
necessario dispor de cuidados maiores e onerosos com esses individuos. Uma
situacdo como esta, por muitas vezes, pode acarretar em abandono e até mesmo
em negligéncia para com o idoso (SILVA, COUTO, 2015).

Embora haja o Estatuto do Idoso, responsavel por garantir seus direitos,
sabe-se que os idosos brasileiros continuam sofrendo a discriminacédo praticada
pelos mais jovens. A representatividade que é atrelada ao idoso de inutilidade € pelo
fato de sofrerem limitacdes fisicas e psicologicas, decorrentes do processo de
envelhecimento. O tratamento que as doencas desencadeiam é oneroso para a
familia e o Estado, e isso emite um olhar pelas pessoas incoerentes de incapacidade
e consumo. A salde publica, por sua vez, ndo consegue atender minimamente com
qualidade, em virtude da grande demanda de atendimento. Os idosos ficam
dependentes por ndo disponibilizar de um servico eficiente e habil, prejudicando sua
funcionalidade e, consequentemente, contribuindo para a cultura de incapaz
(ZANON; MORETTO; RODRIGUES, 2013).

Neste sentido, o Estado precisa repensar sobre a pratica das politicas de
apoio, bem como na implementacdo das acdes que estdo previstas no Estatuto do
Idoso, no Plano de Acgédo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa -
PAEVPI, e em outros documentos (MOREIRA et al, 2016).

O Ministério Publico intervém para a execugéo das politicas sociais, visando a
promocao, protecdo, e a efetivacdo delas. Suas agbes acontecem, em virtude da
provocacao do poder judiciario ou por providéncias extrajuridicas. Tal circunstancia
demanda néo soO a atuacdo do Promotor de Justica ou de oficiais de servigos, mas
também de um corpo técnico dotado de saber e competéncias exclusivas (GOUVEA;
COUTO; EVANGELISTA, 2012).

Dessa forma, sdo diversas as dificuldades presentes, a comecar pela situacéo

de vulnerabilidade social das familias brasileiras, o0 que implica numa atuac&o além
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daquelas planejadas, ja que exige uma acéo de execucado de politicas publicas e de
competéncia de outras instancias (SILVA; ALMEIDA, 2015).

As Delegacias, o Ministério Publico, os Conselhos Municipais do ldoso e/ou o
Disque 100 s&o as vias que as pessoas possuem para notificarem as
denuncias/registros que envolvem crimes contra a pessoa idosa. Os
encaminhamentos realizados, ap0s as notificacdes, sdo tratados de forma que vao
desde a orientacdo e aconselhamento, atendimentos médicos, psicoldgicos e
sociais, assim como encaminhamentos monitorados, adverténcia aos membros da
familia e, principalmente o estabelecimento de acordos que visem melhores
condicBes de vida a pessoa idosa assistida (SMDS, 2012).

O Governo Federal, em atendimento as demandas da sociedade civil, prop6s
uma série de servigcos e programas de atendimento as pessoas idosas, a fim de
disponibilizar as vitimas a escuta, quando seus direitos sao violados. Em 2011 foi
implantado o Médulo Idoso do Disque Direitos Humanos — DDH 100 (BRASIL,
2013).

O Departamento de Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (Disque 100)
tem a capacidade de auferir, analisar e conduzir denuncias e reivindicacoes, atuar
na resolucao de tensfes e conflitos sociais que envolvam transgressfes de direitos
humanos, além de nortear e adotar providéncias para o tratamento dos casos. As
dendncias poderdo ser inominadas ou, quando solicitado pelo denunciante, é
garantido o sigilo da fonte das informagdes (SDH, 2015). Esse servico de
atendimento telefénico € gratuito, funciona 24 horas por dia, nos sete dias da
semana.

Conforme os dados do disque 100 - o servico de recebimento de dendncias
contra violagdes de direitos humanos, da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, em 2014, registrou 27.178 denuncias de abusos
contra a pessoa idosa. As mais recorrentes sdo de negligéncia, 20.741
denudncias (76,32%), violéncia psicologica, 14.788 (54,41%), abuso financeiro e
econdmico, 10.523 (38,72%), violéncia fisica, 7.417 (27,29%) e violéncia sexual,
201 dendncias (0,74%). Entre as violéncias menos relatadas estdo a violéncia
institucional, discriminagcdo, outros defloramentos ligados a direitos humanos,
trabalho escravo e torturas (BRASIL, 2014).

Para abordar a realidade da negligéncia e da vulnerabilidade social do idoso é

preciso percorrer um arduo caminho que sé é possivel por meio da assimilacao de
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um conhecimento tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-interventivo (ROSAS,
2015). Nas respostas as demandas de atendimento, o profissional deve pautar sua
acdo inspirada pela razdo dialética que néo se prende no singular, mas que se abre
para o universal, sempre se questionando o porqué, ponderando as contradi¢gdes, as
negacdes existentes naquela realidade, a cultura do individuo e da familia, o
contexto social e a experiéncia de cada ser (FONSECA; BITTAR, 2014).

Ao discernir sobre o significado do atendimento aos idosos negligenciados ou
socialmente vulnerdveis para os profissionais que atuam em rede publica de
servicos, tendo a cultura como um sistema de simbolos pelos quais os seres
humanos percebem o mundo que habitam, aprendendo a viver nele, os profissionais
tém a responsabilidade e o compromisso ético de resgatar o sentido das suas
acOes. E isso s6 sera possivel a partir da conscientizacdo de que o ser humano é
capaz de buscar a si mesmo, a sua esséncia e, por decorréncia, o outro (NOVELLI;
MOURA; CURVELLO, 2013).

A negligéncia consiste na negacdo de prover cuidados bésicos para o
desenvolvimento fisico, emocional e social do idoso. N&o ofertar assisténcia aos
incapazes fisicos ou mentais, por exemplo, restringir alimentacdo ao idoso, nao
disponibilizar as medicac¢des de uso continuo, ndo conduzir as consultas médicas,
nao prover cuidados individuais e de higiene, isolar a pessoa idosa e ndo permitir a
sua socializa¢do, nado vesti-lo adequadamente as condi¢cdes ambientais, abandonar
o idoso sozinho com limitagdes e incapacidades fisicas em casa, expor a riscos
domésticos, enfim, expor ao individuo situacdes que possam prejudicar a sua
integridade fisica e psiquica (REIS, 2014). Portanto, a negligéncia abrange mais a
condicao de saude da pessoa idosa no contexto dessa pesquisa.

Ja a vulnerabilidade social abarca outras demandas, por exemplo, violéncia
financeira, a miséria, a omissdo da familia em assistir o idoso, o conflito familiar,
violéncia de género, violéncia sexual, violéncia extrafamiliar/comunitaria, conflito
geracional, desrespeito, depreciacdo, violéncia moral, tortura, a institucionalizacao
do idoso em Instituicdo de longa permanéncia (ILPI) sem sua autorizagcdo, apenas
da familia, falta de acesso as politicas publicas, entre outros (SMS, 2012).

A complexidade que envolve o fenbmeno da negligéncia e da vulnerabilidade
exige acoes da familia, sociedade, 6érgdos governamentais e ndo-governamentais.

Tendo isso em conta, os meios de denuncia foram adaptados de uma forma que
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permita acessibilidade sem dificuldades para as pessoas em delatar situacdes que
envolvam duavida ou certeza de negligéncia ou vulnerabilidade.

Os servigos de dendncias de casos de negligéncia contra ao idoso séo: o
disque 100 que € pratico, sigiloso, atuando 24h; o Ministério Publico que é uma
instituicdo fiscalizadora, autbnoma e competente para atender as acusacfes. O
judiciario, os Conselhos municipais, no momento em Rio Grande/RS, néo estéo tao
atuantes. E também os profissionais de salde da rede hospitalar e unidades
bésicas, bem como os da &rea social, seguranca publica, que sdo obrigados a
notificar caos ou situacdes de violéncia ou negligéncia contra ao idoso, quando
presenciarem ou visualizarem.

A notificacdo procede da seguinte forma, os profissionais que atuam na saude
ou na é&rea social ou de seguranca publica, apos ofertar um atendimento
humanizado, com respeito, atencao, privacidade, sigilo, com postura/conduta ética,
deverdo preencher a ficha Unica de notificacdo em trés vias. A primeira encaminha
para a Delegacia de Policia, a segunda para o Servico Social ou Programa de
Prevencdo e atendimento as vitimas de Violéncia, em que esta direciona para
Secretaria Estadual de Saude. Logo apdés, deve ser notificado o Centro Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) via telefone e ao Ministério Publico
(NORONHA; ALMEIDA, 2012).

O enfrentamento desse fendmeno exige uma convergéncia de medidas de
impacto, que passa por campanhas educativas, visando acbes de prevencao,
seguranca, melhoria dos registros ambulatoriais, hospitalares, da rede basica de
atendimento e a capacitacdo de recursos humanos para prevencdo e atendimento

as vitimas de negligéncia e vulnerabilidade.
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3 Justificativa

Nos ultimos 5 anos, o municipio de Rio Grande/RS estd apresentando um
aumento nos indices de idosos em situacdo de vulnerabilidade e negligéncia. Isso
acarreta uma demanda maior de atendimento pela rede de servi¢cos, as quais nem
sempre consegue ofertar uma assisténcia adequada e resolutiva.

Ao compreender o significado dos servicos para os profissionais que atuam
na rede de atendimento a esse publico, o pesquisador adquiriu um conhecimento
acerca dos simbolos significantes, ou seja, da subjetividade que esse trabalho aflora
nesses profissionais. E a partir desse reconhecimento, possibilitou o esclarecimento
de muitas duvidas, visualizacdo de lacunas que precisam ser ajustadas, bem como
favoreceu na articulacdo de sugestdes e ideias entre a investigadora e o0s
entrevistados sobre melhorias no trabalho em rede.

Portanto, esta investigacdo teve como proposta assoalhar a realidade e as
percepcOes desses profissionais em relagcdo as suas atividades a fim de mostrar
como a organizacdo e as acdes estdo sendo realizadas no atendimento ao idoso
vulneravel ou negligenciado.

A visibilidade desses servigos, por meio da pesquisa cientifica, retratou as
fragilidades, as potencialidades, os impasses, a forma de regulacdo publica de
saude, articulacdo dos servigos, as contradicdes entre as politicas de formacao,
problemas de gestéo e financeiros.

Pondera-se que apdés inquiricdo cientifica e a divulgacdo dos trabalhos,
resultantes da tese, haja uma sensibilizacdo, compreensdo e interesse pelos
gestores publicos a investir no trabalho da rede de atendimento ao idoso

negligenciado ou socialmente vulneravel no municipio de Rio Grande/RS.
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Dessa forma, a questdo que norteia esta pesquisa é:

Qual o significado que emerge nos profissionais da rede publica de

servi¢cos ao atender idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis?

4 Objetivos

4.10bjetivo Geral

Compreender o significado do atendimento de idosos negligenciados ou

socialmente vulneraveis para os profissionais da rede publica dos servigos

4.2 Objetivos Especificos

Conhecer a organizacao da rede publica de servigos no atendimento prestado
aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis;
Identificar as acfes prestadas pelos profissionais que promovem assisténcia

aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis;

5 TESE

Os profissionais ao atenderem idosos socialmente vulneraveis vivenciam
inUmeros sentimentos negativos por ndo serem visualizados e valorizados pela
gestao publica e sociedade, evidenciando uma rede de servigos desarticulada e que,

por isso oferece uma assisténcia fragilizada.
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6 Revisado de Literatura

Tendo em vista que este estudo serd embasado em significados, em
percepgdes, sentimentos, subjetividades, interagdes humanas, seres humanos que
buscam e expressam tentativas e alternativas para promover um atendimento
equanime e resolutivo aos idosos que sofrem de negligéncia ou vulnerabilidade
social, mostra-se essencial problematizar esse tema.

Outro detalhe importante nesse momento histérico é que o aumento de idosos
na populacédo mundial gera a necessidade de publicacdo de informagdes produzidas
sobre eles e sobre os servicos disponibilizados para eles. Fato que exige a
obrigatoriedade do assunto na pauta de questfes sociais, destacando o advento do

Estatuto do Idoso.

6.1 O idoso em situacédo de vulnerabilidade social

7

O conceito de vulnerabilidade € concebido, fundamentalmente, por trés
aspectos: o plano individual (ndmero de doencas, incapacidade funcional, suporte
social percebido e saude percebida), o plano social (género, idade e renda) e o
plano programatico e de servicos (indice de SUS - dependéncia, indice de
vulnerabilidade social e acesso aos servicos médicos, psicoldgicos e odontolégicos)
(SALMAZO-SILVA, 2012).

Para compreender o que é idoso em situacdo de vulnerabilidade social,
precisa-se antes ter uma compreensao do que vem a ser vulnerabilidade. Conforme
Rodrigues & Neri (2012), esta relacionada aos aspectos materiais como:
desemprego, subemprego, a falta de acesso as politicas publicas e trabalho. A
guestdao econdmica ndo é o Unico fator que determina essa condicdo, pois a

fragilizacdo dos vinculos afetivos, a discriminacdo étnica, etaria, de género ou por



32

deficiéncia ou por violéncia, enfim ha indmeros aspectos que podem desencadear
essa instabilidade social.

A vulnerabilidade é uma condicdo vivenciada por individuos que ficam
expostos a inimeros fatores, tanto de ordem social, econémica e estrutural. E um
fator multifacetado que arrola a condi¢cdo peculiar do individuo com as vivéncias e
experiéncias que precisa encarar para sobreviver diante de um contexto de
transgresséo de direitos (SILVA; COUTO, 2015).

O termo vulnerabilidade deriva-se do latim vulnerable = ferir e vulnerabilis =
gue causa lesdo. Ao longo do século XX, a terminacédo foi amplamente usada em
resolucdes, leis e tratativas para designar grupos ou individuos, juridicamente ou
politicamente fragilizados, que careciam ter seus direitos preservados e respeitados,
bem como a integridade moral, a autonomia e a dignidade humana (SALMAZO-
SILVA, 2012).

Ao destacar a vulnerabilidade social na sua realidade e com a condicédo
peculiar do idoso, pode-se dizer que este ao vivenciar a fase da idade avancada, fica
exposto a diversos tipos de vulnerabilidade, ndo somente por apresentar debilidades
de ordem bioldgica, fisiologica, e psicolégica, mas pelo conjunto de fragilidades que
se apresentam pelo processo de envelhecimento (SOUZA et al, 2015).

A fragilidade coligada ao envelhecimento tem sido aceita como uma sindrome
clinica, de natureza multifatorial, qualificada por um estado de vulnerabilidade
fisiologica resultante da reducdo das reservas de energia e da capacidade de
cultivar ou reaver a homeostase apdés um evento de desequilibrio hemodinamico
(ANDRADE et al, 2012).

Cabe destacar que a vulnerabilidade em saude € um conceito que exige
respostas sociais e politicas de saude de um pais, uma vez que a qualidade de vida,
a longevidade, o envelhecimento pro-ativo e saudavel sdo questdes que dependem
de um planejamento social, econdmico e politico (BODSTEIN; LIMA; BARROS,
2014).

No plano social, a vulnerabilidade esta associada aos aspectos sociais, isto é,
aos estigmas e as condi¢des sociais do ser humano. Dependendo desses aspectos
a condicdo de saude também pode sofrer reflexos, os quais podem ajudar para uma
condicdo de fragilidade. E sem acesso aos meios de comunicacdo e a
disponibilidade de usufruir de recursos cognitivos e materiais, o individuo torna-se

mais vulneravel a riscos de fragilidade. Ja a vulnerabilidade programética e de



33

servicos esta diretamente atrelada ao acesso, a qualidade dos programas e ao
compromisso das instituicdes, quando € falho, as condicbes de saude e bem-estar
sofrem reflexos negativos (ROSAS, 2015).

E imprescindivel apreciar a vulnerabilidade social ndo apenas pela condic&o
do individuo ser idoso, mas por uma gama de fatores e contextos que os expdem a
condicbes peculiares em suas necessidades. Convém ajuizar que as dificuldades de
relacionamento da familia e da comunidade para compreender esta fase da vida séo
bastante perceptiveis, demonstrado pela impaciéncia, incompreensdo, estresse,
violéncia, agressdes fisicas, verbais e psicologicas, dentre outros comportamentos
por parte dos parentes e até mesmo de vizinhos ou amigos (RINCO; LOPES;
DOMINGUES, 2012).

A vulnerabilidade é um tema que esta mobilizando interesses crescentes
entre os pesquisadores, profissionais e estudiosos, preocupados em operacionalizar,
intervir e identificar idosos expostos a eventos adversos e/ou suscetiveis a danos ao
bem-estar e a saude. A informacdo de “risco” surge subjacente nos conceitos
existentes, denotando algo que pode ser prejudicado, despedacado ou danificado
em funcéo de alguma exposicdo (SALMAZO-SILVA, 2012).

O grande desafio € de se criar uma estrutura que atenda as necessidades
especificas de garantir o direito a envelhecer com dignidade e seguranca. As
sociedades precisam se adaptar e abranger um numero cada vez maior de pessoas
idosas e promover a inclusdo deste grupo (SILVA; YAZBEK, 2014).

As politicas publicas implementadas na sociedade de resposta ao idoso, ainda
nao sdo suficientemente capazes de promover um ambiente adequado e acolhedor
que reduza problemas associados a vulnerabilidade social e violéncia praticada
contra a pessoa idosa (KUCHEMANN, 2012).

6.2 Violéncia praticada contra a Pessoa Idosa

As estatisticas brasileiras sobre a prevaléncia de abusos varia de 2% a 10%,
enguanto que entre os americanos e europeus é de 3% a 4%. A cada vinte idosos
brasileiros examinados no cotidiano, um € vitima de violéncia (GOMES, 2013). A
violéncia moral ocupa o primeiro lugar nas Delegacias brasileiras do Idoso, vindo a
seguir a discriminagédo - mau atendimento, falta de acesso, entre outros - financeira,
furtos e estelionatos (SANTANA; VASCONCELOS; COUTINHO, 2016). Nas
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Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIS) e hospitais a violéncia pode
se apresentar sob a forma de humilhacdo, ameacas, agressao fisica e sexual. Entre
as causas externas lideram os acidentes de transito e as quedas, causando fraturas
multiplas (CNS, 2015).

Tanto no contexto brasileiro como mundial, a violéncia contra os idosos se
expressa nas formas de relacbes entre pessoas com maior poder financeiro, bem
como as de baixo poder aquisitivo, entre 0os géneros, as ragas e 0s grupos de idade
nas vérias esferas de poder politico, institucional e familiar (PINTO; BARHAM;
ALBURQUEQUE, 2013).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (2005, p.73), o conceito de
violéncia, refere-se aos processos, as relagdes sociais interpessoais, de grupos, de
classes, de género, ou objetivadas em instituicbes, quando empregam diferentes
formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, ou de sua coacao direta ou
indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais e morais (BRASIL, 2013).

Na violéncia domiciliar contra o idoso predominam as agressdes fisicas,
causadas, principalmente pelos filhos. Entretanto, uma das violéncias mais comuns
contra a pessoa idosa € a financeira, uma vez que na grande parte dos casos, a
familia se subsidia das aposentadorias, realizam empréstimos do governo com
desconto em folha de pagamento, que culmina com o abandono. O abuso
econdmico contra idosos € preponderante naqueles que moram sozinhos e que
sofrem isolamento social (BOHM, 2016).

No Brasil, entre as ocorréncias de violéncia doméstica, registradas no
Conselho do Idoso, 28% séo de causa financeira, 25% por negligéncia e 22% por
agressao fisica, tais como: maus-tratos, estupros, falta de higiene de incontinéncia
urinaria, ma nutricdo, roupas inadequadas, Ulcera de pressdo, entre outros
(OLIVEIRA et al, 2012).

Para identificar os sinais de violéncia contra o idoso se faz necesséario uma
atencao dirigida aos sinais clinicos, fisicos, psicolégicos e sociais. Determinadas
atitudes e comportamentos da diade idoso/cuidador pode conduzir a constatacéo da
violéncia praticada contra o idoso, por exemplo: agressividade do cuidador, a
indisponibilidade do cuidador em prestar assisténcia diaria, a preocupacao
excessiva/controle do idoso, queixa do cuidador quanto a excessiva carga de
trabalho, atraso da observagdo médica, dados laboratoriais ndo congruentes com a

histéria relatada, hematomas, fraturas, laceracdes ou abrasdes, despreocupacgado
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evidente na nutricdo e/ou higiene, apatia, depressado ou agravamento da deméncia
do idoso, lesBes em varios estagios de cura, Ulceras de decubito, fraca adeséo ao
regime terapéutico, gengivorragias, denticdo e higiene oral prejudicada, perda de
peso, desnutricdo e deficiéncias de vitamina (MENEZES et al, 2013).

Demais sinais também devem ser levados em conta e observados como
violéncia contra o idoso, por exemplo: a vergonha, humilhacéo, o constrangimento,
derivados da perda da autonomia; ou o receio das consequéncias de uma denuncia,
como uma punicdo ao seu familiar, que é frequentemente o préprio cuidador. Tais
dificuldades causam resisténcia no ato da denuncia e dificuldade no
encaminhamento das acfes de carater assistencial e juridico (PINTO; BARHAM,;
ALBURQUEQUE, 2013).

Outros problemas atribuidos a facilitacdo da violéncia contra ao idoso € a
falha na notificacdo de abusos pelos profissionais que trabalham com essa faixa
etaria, ou seja, profissionais de saude, agentes comunitarios, policiais, assistentes
sociais, psicologos, educadores sociais, educadores fisicos, entre outros (ARAUJO;
CRUZ; ROCHA, 2013).

A escassez ou auséncia de desenvoltura do profissional no reconhecimento
de violéncia contra o idoso decorre também por pouca informacao nas literaturas,
relutancia em atribuir os sinais sugestivos de negligéncia ou maus-tratos, receio de
notificar o abuso que ainda s6 constitui como uma suspeita. Além disso, pode ser a
pedido por parte da prépria vitima para ndo denunciar a situacdo de abuso, por
receio de colocar em risco a relacdo com o hospital/entidade prestadora de
assisténcia a idosos, entre outros (OLIVEIRA et al, 2013).

A rede de atendimento a servico do idoso negligenciado e/ou situacdo de
vulnerabilidade social € composta pelo Ministério Publico, Conselhos do idoso,
Centro de Referéncia de Assisténcia SociallCRAS e Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social/ CREAS, Coordenadores Municipais, Estaduais
e Federais de atendimento a pessoa idosa em acolher esse individuo, garantindo
que seus direitos sejam preservados e avalizados. Essa articulacdo e mediacéo
entre as instituicbes com os servi¢cos socioassistenciais € uma forma de reconhecer,
consentir, direcionar os atendimentos visando a resolutividade e a solugdo das
vulnerabilidades das pessoas idosas (PBH, 2013).

A violéncia praticada contra a pessoa idosa impele a necessidade de um

cumprimento da legislagdo, que recomenda a estruturacdo da rede de protecéao e
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defesa dos direitos do idoso. De forma que abarque a conscientizacdo e educacao
da sociedade sobre o processo de envelhecimento, estimule a atuacdo do proéprio
idoso, para que seja o protagonista na defesa dos seus direitos; por fim, que
fomente estudos, pesquisas e campanhas educativas sobre o tema, como forma de
abolicdo dos mitos e preconceitos sobre a velhice (MENEZES et al, 2013).

No Brasil, a negligéncia € um dos tipos de violéncia mais executados tanto no
contexto doméstico quanto no plano institucional. Conseguir identificar sinais de
maus-tratos e negligéncia aos idosos € uma importante forma de manter a saude e
de prevenir agravo (XAVIER; MEDEIROS; NOVAIS, 2016).

A negligéncia € a supressdo de responsabilidade, em relacdo aqueles que
precisam de auxilio por questdes de idade ou alguma condicdo fisica,
permanentemente ou temporaria (RIBEIRO, 2012). E também qualificada como ativa
guando o ato é deliberado e passivo quando acontece propositalmente, devido a
falta de conhecimento das necessidades do idoso ou devido ao estresse do cuidador
(VIEIRA et al, 2012).

Quando o profissional € notificado a realizar uma visita domiciliar seja pelo
Ministério Publico, ou Judiciario, ou Conselho do Idoso ou pelo Disque 100 para
averiguar maus-tratos ou negligéncia, precisa estar atento a detalhes que certificam
o abandono, o desleixo para com o idoso, as agressoées, enfim vestigios de violéncia
fisica, psiquica e social. Esses sinais, em algumas situagdes sao mascarados, mas
na maioria das vezes por se tratar de visitas inesperadas, comprova-se a violéncia
contra ao idoso( BRASIL, 2013).

No Brasil, o amparo legal existe para combater os casos de negligéncia
contra idosos. No entanto, ha de se ressaltar que esse mal sera erradicado somente
guando se verificar um comprometimento maior da sociedade, deixando de lado o

preconceito e denunciando os casos de violéncia e negligéncia contra o idoso.

6.3 Redes de servigos que trabalham em prol do idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel

No campo do conhecimento tedrico e pratico em Gerontologia, o modelo de
intervengdes que melhor traduz as necessidades essenciais ao envelhecimento a
adocao de programas em cuidados de longa duracao, incluindo servigos de rede
sociais e de saude em diferentes niveis de complexidade assistencial (REBELO,
2015).
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Os cuidados de longa duracdo abrangem uma variedade de servicos
meédicos, de enfermagem, social e de atencdo pessoal com o designio de auxiliar os
individuos a viver de forma mais independente possivel, maximizando os seus niveis
de funcionamento fisico e psicolégico (COSTA; MOURAO, 2015).

Quanto aos cuidados domiciliares - centros de salude, centros-dia, centros de
convivéncia, programas intergeracionais, hospitais e cuidados intensivos e de longa
permanéncia visam oferecer apoio as familias e aos idosos estabelecidos em
diferentes graus de dependéncia e vulnerabilidade social (SALMAZO-SILVA, 2012).

Programas destinados ao envelhecimento ativo, como o0s centros de
convivéncia e Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATI), demonstram que a
participacdo em atividades ludicas, sociais e intelectuais propicia a manutencdo da
autonomia e traz beneficios a saude cognitiva, fisica e emocional dos idosos (ELTZ
et al, 2014).

As intervencdes psicoeducativas podem auxiliar no gerenciamento das
doencas crbnicas e de seus efeitos adversos, compondo operacdes desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional em diferentes cenarios de atuacdo. O desempenho
da equipe enfoca o conhecimento dos idosos sobre as doencas, estimulando o
autocuidado, incentivando mudancas gradativas nos habitos de vida e nas
habilidades psicossociais para 0 manejo dos sintomas e, otimizando 0Ss processos
de comunicacao entre idoso, familia e profissionais (BORGES; SEIDL, 2013).

O conceito de rede revela na contemporaneidade uma mudanga substancial
no modo de gestdo social e publica. Uma vez que implementa novos valores,
habilidades, processos necessarios a conducdo do trabalho multidisciplinar numa
realidade que € complexa, agregando competéncias e intercessbes (NOGUEIRA,;
SOUZA; ROSARIO, 2012).

As redes apropriam uma teia de vinculos, relacbes e atuacbes entre
individuos e organizacdes. As redes se entrelacam e se dissipam consecutivamente
em todos os campos da vida societaria. E uma forma de considerar o individuo e
seus atributos, bem como as relacdes que esse estabelece (AREIAS; MARQUES,
2013).

A articulacdo é outro elemento indispensavel ao trabalho em rede, pois
possibilita a oferta de oportunidades, acesso a servi¢os e relacdes territoriais; ajusta
e integra a populagdo-alvo a uma cadeia de programas e servigos ligados entre si
(RODRIGUES; SILVA, 2013).
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O funcionamento das redes procede de forma autorregulavel, como sistemas
versateis e informais. E a partir das relacBes entre os membros da equipe, que o
profissional que atua em prol do idoso em situacdo de vulnerabilidade e/ou
negligéncia, desenvolve significacbes humanas sustentaveis, beneficiando a
interrelacdo entre praticas e conhecimentos que proporcionam decisbes
compartilhadas, aproximacdes ndo convencionais, convivios entre diferentes
(LANZONI; MEIRELLES, 2012).

As diretrizes de trabalho da rede de atendimento as pessoas idosas que
sofrem violéncia abrangem trés aspectos: a analise multidisciplinar - que avalia as
ocorréncias de negligéncia, abandono, exploracdo ou qualquer outra espécie de
violéncia em que os idosos podem estar submetidos; averiguacdo - é verificada
pelos técnicos por meio de visitas domiciliares; medidas propriamente ditas - sdo
transcritos relatorios as autoridades judiciais, ou, quando envolve situa¢cfes de crime
explicito, como sinais de agresséo fisica e abandono, sédo acionadas autoridades
policiais, a fim de que providéncias sejam tomadas para que 0s agressores sofram
as sanc¢les adequadas (RIBEIRO et al, 2012).

A rede de atendimento a pessoa idosa vitimizada por violéncia tem como
finalidade: ofertar o cumprimento do Estatuto do ldoso, esclarecendo a comunidade
com informac®es sobre os direitos dos idosos e assegurando 0 seu cumprimento a
sociedade (RENAULT, 2013).

A rede ainda dispbe aos idosos servicos educativos ao desempenhar
pesquisas sociais, estatisticas, seminarios, campanhas para prevenir a violéncia e
maus tratos contra as pessoas idosas. E também de uma parceria com diversas
instituicbes governamentais e nao-governamentais, que contribuem na identificacao
de crimes que envolvam violéncia e/ou situacdo de risco a que 0s idosoS possam
estar submetidos (OLIVEIRA et al, 2013).

A acdo integrada e interdisciplinar € valorizada como uma prética a ser
cultivada nos servicos em rede. Esses servigos trabalham com a interisciplinaridade
como forma de proferir saberes, visando a uma pratica colaborativa e solidaria
(LANZONI; MEIRELLES, 2012).

O trabalho do Ministério Publico (MP) em prol da pessoa idosa € quanto as
garantias e a manutencgao dos seus direitos que se encontram ameacados. Algumas
das medidas protetivas realizadas pelo MP sdo: encaminhamento a familia ou

curador, mediante termo de responsabilidade; orientacdo, apoio e acompanhamento
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temporarios. Além da requisicdo para tratamento de saude, em regime ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar; inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientacdo e tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao
proprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que lhe cause perturbacao; abrigo em
entidade; abrigo temporario (BARBOSA et al, 2015).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS é
integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social, constitui-se como pélo de
referéncia e de articulacdo da protecdo social especial de média complexidade.
Sendo responsavel pela oferta de orientacdo e apoio especializados e continuados
de assisténcia social a individuos e familias com seus direitos violados, mas sem
rompimento de vinculos (NEVES; MACEDO, 2015).

O CREAS trabalha com o propésito de garantir e consolidar as redes sociais
de apoio a familia e ao individuo; contribuindo no combate aos estigmas e
preconceitos; assegurando protecdo social imediata e assisténcia interdisciplinar as
pessoas em situacdo de violéncia, visando sua integridade fisica, mental e social;
prevenindo o abandono e a institucionalizacéo; fortalecendo os vinculos familiares e
a capacidade protetiva da familia (FLORENTINO, 2014).

O atendimento do CREAS compreende um publico diversificado desde
criancas, adolescentes, jovens, mulheres, pessoas idosas, individuos com
deficiéncia e suas familias. Sao sujeitos que vivenciam ou enfrentaram situacdes de
ameaca e violacdes de seus direitos por ocorréncia de abandono, violéncia fisica,
psicolégica ou sexual, exploracdo sexual comercial, situacdo de rua, vivéncia de
trabalho infantil e outras formas de submissdo a circunstancias que provocam
prejuizos e agravos a sua qualidade de vida e os impedem de usufruir de autonomia
e bem-estar (MAGALHAES et al, 2011).

O acompanhamento do CREAS € desenvolvido por uma equipe
multiprofissional, de modo ampliar a protecdo a familia e favorecer a reparagéo da
situacdo de violéncia existida. A assisténcia pode ser disponibilizada no proprio
Centro ou pelo deslocamento de equipes técnicas em territérios e domicilios,
articulando com os demais servigcos socioassistenciais e instituicées, como: o Poder
Judiciério, Ministério Publico, Defensoria Pudblica, Conselhos do idoso e
OrganizacOes de Defesa de Direitos, no intuito de estruturar uma rede efetiva de
protecdo social (FLORENTINO, 2014).



40

Os profissionais do CREAS ancoram-se de instrumentais para melhor
desenvolver a pratica, dentre eles destacam-se as visitas domiciliares, o0s
planejamentos de atividades a serem desenvolvidas semanalmente, bem como
organizacdo e execucdo de atividades para um publico-alvo que demande
intervencao. Salienta-se que as dimensdes tedrico-metodologicas, ético - politicas e
técnico - operativas sempre se fazem necessario para uma melhor intervencao na
realidade, bem como encaminhamentos para a rede de protecao (YAZBEK, 2012).

A articulagdo em rede é vital para o sucesso das acdes desenvolvidas no
trabalho social do CREAS com o CRAS e com demais 6rgaos de protecdo, pois 0s
servicos em conexao conseguem vislumbrar um contexto maior de atendimento e as
necessidades dos idosos, por exemplo: Gestdo do Cadastro Unico para Programas
Sociais e dos Programas de Transferéncia de Renda e Beneficios (Bolsa Familia,
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC sdo alguns dos servicos prestados por
esses Orgdos, o que vem promover uma melhor qualidade de vida as pessoas
idosas (MATIVI; VOLPATO, 2015).

O CRAS é uma unidade publica estatal que realiza servicos de protecdo
social basica, cuja perspectiva € a prevencdo quanto a ocorréncia de situacfes de
riscos sociais por meio do incremento e monitoramento das familias. De forma a
coordenar, organizar, servigcos socioassistenciais locais, assim como atividades que
ampliam o fortalecimento dos vinculos familiares e o acesso aos direitos da
cidadania (FAUSTINO, 2016).

Outras instituicbes de suma importancia de Defesa de Direitos sdo: Poder
Judiciario, Defensoria Publica, Delegacias Especializadas; Rede de Educacéo;
Servicos de Acolhimento; Trabalho e geracdo de renda; Instituicbes de Ensino
Superior; Entidades que trabalham no intuito de promover a defesa e a manutencgao
dos direitos humanos das pessoas idosas;, movimentos sociais, entre outros
(MATIVI; VOLPATO, 2015).

O aumento expressivo de pessoas idosas na sociedade brasileira e a
previsdo de um contingente ainda maior nas décadas futuras, remete o0s
profissionais e a sociedade, como um todo, a criar estratégias para diminuir ou
acabar com a negligéncia e a vulnerabilidade social praticada contra os idosos,
focando a qualidade de vida e a integracdo social destes. Por isso, existem os
Programas, servicos e 0Orgdos que trabalham em prol desse publico alvo
(ALVARENGA, 2015).
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Os Conselhos Nacionais sdo um dos 0Orgdaos que estdo atrelados
administrativamente aos Ministérios com o interesse tematico aos direitos da pessoa
idosa (BRASIL, 2012).

Os Conselhos Estaduais dos direitos existentes no pais foram criados nos
anos 1990, tendo como particularidade fundamental a participacdo expressiva da
sociedade civil e a independéncia perante o Poder Executivo de seus respectivos
Estados (BRASIL, 2013).

As fungbes educativas dos Conselhos Estaduais se fundamentam no
dispositivo legal que lhes atribui capacidade para estimular e promover programas
educativos e eventos que incentivem o debate sobre os direitos da pessoa idosa e
do cidaddo. Quanto a atribuicéo fiscalizadora, denunciam e investigam as violacdes
de direitos humanos nos Estados, podendo ter acesso a qualquer unidade publica
estadual para o acompanhamento de diligéncias, exames ou inspecfes. E também
possuem acOes mediadoras, voltadas, para a solucdo de conflitos (IPEA, 2016).

O Conselho Municipal dos direitos € uma medida voltada para garantir uma
esfera pulblica com representantes da comunidade local e dos o6rgaos
governamentais, para monitorar o impacto das politicas publicas na protecdo e
efetivacdo dos direitos da pessoa humana, e, também, para investigar as violacdes
de direitos no territério municipal (MPSC, 2014). O Conselho Municipal do idoso em
Rio Grande/RS esté ligado a Secretaria Municipal da Cidadania e Ac¢do Social e
desenvolve suas acdes em estreita relacgdo com esta, sendo implantado em
conformidade com o estabelecido no artigo 6° da Lei Federal n° 8.842 em 09 de
outubro de 2000, cuja lei municipal 5444 (PINTO;; BARHAM; ALBUQUERQUE,
2013).

Os Conselhos apresentam um carater deliberativo, ou seja, uma autoridade e
alcada para intervir, formular, propor mudancas, acompanhar, e analisar as politicas
publicas e acdes privadas designadas ao atendimento da pessoa idosa. Ao mesmo
tempo, impulsiona e/ou propde, junto aos poderes e autoridades competentes, a
concepcao dos fundos especiais da pessoa idosa em sua instancia politico-
administrativa. Quanto a natureza paritaria, esta expressa que o conselho deve ser
organizado por igual nimero de representantes do governo e da sociedade civil local
(MANSUETI, 2012).

As principais competéncias de um Conselho Estadual ou Municipal de direitos

da pessoa idosa é de implementar e promover direitos, avaliando as politicas quanto
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a sua elaboracdo e execucdo, exigindo das instancias competentes medidas,
guando houver violacdes dos direitos da pessoa idosa (BRASIL, 2013).

O Programa de Atencéao Integral a saude do Idoso - PAISI é responsavel pela
orientacdo das acfes de saude do idoso no municipio, atuando em conjunto com 0s
demais programas da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande/RS. Integra
acOes de saude do idoso na Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade.
Implantado e incentivado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, a qual define que a atencdo a
salude dessa populacdo tera como porta de entrada a Atencdo Béasica/Saude da
Familia, tendo como referéncia a rede de servigcos especializada de média e alta
complexidade (BRASIL, 2006).

O Programa de Saude do Idoso (PSI) veio para acrescentar o papel dos
profissionais da saude, da area social, da universidade, das familias e da
comunidade, a lutar pelo direito do idoso. Frente a isso, realiza agbes comunitérias,
Seminarios, Conferéncias, encontros, entre outros no intuito de ampliar o
conhecimento sobre os direitos e as politicas publicas que lutam em prol do idoso
(PORTINHO, 2013).

O PSI também apdia nas averiguacdes de negligéncia e vulnerabilidade que
acometem a pessoa idosa. A sua participacdo consiste em realizar Vvisitas
domiciliares para avaliar as condi¢cdes biopsicossociais do idoso (PRMG, 2016).
Grande parte dos atendimentos necessita de um olhar multidisciplinar, pois 0s
problemas, geralmente sdo associados, por exemplo, a questdo social sempre vem
acompanhada com um problema de saude.

Os servicos de saude primaria, propriamente ditos, como: Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) sdo equipes que
utilizam tecnologias de cuidado complexas e de baixa densidade, ou seja, mais
conhecimento e pouco equipamento, que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.
Observam critérios de risco, vulnerabilidades, resiliéncia e o imperativo ético de que
se deve acolher toda e, qualquer demanda necessidade de saude ou sofrimento
(UNA-SUS, 2016).

A UBS é uma das portas de entrada e o meio de comunicacdo com toda a
Rede de Atencéo a Saude. Sua localizagdo é sempre proxima de onde as pessoas

moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, exerce um papel essencial na
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garantia de acesso a populacdo a uma atencdo a saude de qualidade (CHAGAS;
VASCONCELLOS, 2013).

Para o desenvolvimento das acdes da UBS é disponibilizada uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de
consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem, agente comunitario de salde, entre outros. Assim como
equipamentos e materiais adequados as acgfes propostas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencdo Basica; garantia dos fluxos de referéncia e contra-
referéncia aos servicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

Nas Unidades Bésicas de Saude da Familia/UBSF de carater interdisciplinar e
multiprofissional, destaca-se o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS), uma
vez que amplia a capacidade das UBS atuarem na comunidade e domicilios. Sua
interacdo com as pessoas e familias, contribui para que ocorra a troca de saberes e
praticas que promovam a autonomia e desenvolvimento integral do usuério. Eles sdo
responsaveis pelo cadastramento, mobilizacdo de apoios e suportes sociais e
intersetoriais, abrindo o servico para as demandas e necessidades da comunidade
(DONADUZZI, 2012).

O trabalho interdisciplinar exige uma equipe multiprofissional com um
entendimento de que o instrumento de acdo da politica sdo as vulnerabilidades e
riscos sociais - fatos que ndo sao uniformes e simples, mas complexos e
multifacetados. Atitudes que exigem respostas diversificadas por meio de acdes
contextualizadas e para as quais concorrem contribuicdes construidas coletivamente
e ndo apenas por intermédio do envolvimento individualizado de técnicos com
diferentes formacdes (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

A interdisciplinaridade pode ser definida como uma tentativa do homem de
propor a interagdo entre conhecimento racional e o sensivel, por meio da relacédo
entre saberes diferentes, mas que sao essenciais para o significado da vida (BISPO;
TAVARES; TOMAZ, 2014).

A interdisciplinaridade acontece por meio de uma atitude de colaboracdo dos
pesquisadores frente ao desafio de uma préatica coletiva, com o objetivo de se
produzir conhecimento novo, unitario e critico. Logo, ndo é uma ciéncia nem ciéncia
das ciéncias, mas um paradigma metodolégico que visa 0 encontro entre

especialistas de diversas areas do conhecimento, numa perspectiva de se buscar
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respostas a novos problemas por meio das trocas de dados, de informacdes, de
resultados, de metodologias (SALGADO, 2015).

A interdisciplinaridade € um processo de trabalho mutuo, que proporciona um
enriqguecimento coletivo de diferentes saberes, que nomeia um trabalho conjunto,
por meio da escolha de principios e conceitos comuns. Esse método integra,
organiza e dinamiza a acdo cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma
coordenacao, a fim de estabelecer as linhas de acéo dos profissionais em torno de
um projeto comum (NOVELLI; MOURA; CURVELLO, 2013).

Para tanto, o exercicio da interdisciplinaridade possibilita a formacédo de
profissionais que tenham possibilidades minimas de trabalhar em conjunto e criar
condi¢bes para um cuidado mais integrado e integrador ao idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel.

E responsabilidade das equipes da UBSF conhecer, discutir e identificar
pessoas vulneraveis a violéncia intrafamiliar na populacdo adscrita, uma vez que sao
eles que realizam exame fisico, assistem a domicilio, promovem o cuidado integral e
uma escuta sensivel (MACHADO et al, 2014). A Estratégia de Saude da Familia
também define acdes com a finalidade de intervir preventivamente ou confirmar um
diagnéstico no intuito de viabilizar a adocdo das medidas adequadas ao
enfrentamento das diversas situacdes de violéncia contra a pessoa idosa.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) € uma associacao
civil, fundada em 1961, sem fins lucrativos, com o0 objetivo de apoiar no
desenvolvimento cientifico e profissional as questbes multidimensionais do
envelhecimento e da velhice. Esta natureza multi e interdisciplinar visa a prevencao
e a intervengdo para garantir a melhor qualidade de vida dos idosos. E sua
finalidade principal € colaborar para a constituicdo de uma consciéncia
gerontoldgica, visando melhorias nas condicbes de vida do idoso, seguridade de
direitos e politicas destinadas ao segmento (SBGG, 2016).

O Servigo Social do Comeércio/SESC de S&o Paulo ha mais de quarenta anos
realiza um trabalho social com idosos, atendendo, anualmente, 60 mil pessoas.
Além de resgatar o valor social dos idosos, as acdes do SESC privilegiam a
cidadania e a educacdo por meio de projetos adaptados as diferentes culturas. As
atividades compreendem em estimular o desenvolvimento individual e coletivo do

idoso na sociedade; promover sua auto-estima e integracdo em diferentes
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ambientes e reconstruir sua autonomia por meio de cursos, esportes e atividades
(SESC, 2016).

O SESC do Rio Grande do Sul, desde 2000, desenvolve o projeto Centro de
Referéncia do Envelhecimento (CRE), trabalhando em prol da informacdo e
atualizacdo sobre o processo de envelhecimento. O SESC, em relacdo a terceira
idade, desenvolve a integracdo de informacdes, por meio de uma rede de servigos
para este segmento, além do desenvolvimento de pesquisas e ensino (SESC, 2016).

A Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COPAB),
representa cerca de 20 milhGes de aposentados em todo Brasil, tendo como
designio representar e defender os direitos da pessoa idosa, atuando juntamente
aos oOrgdos publicos, estabelecendo articulagcbes e prestando informacdes
(SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2012).

6.4 As Politicas de Atendimento a Pessoa Idosa

A Constituicdo Federal de 1988 e a Politica Nacional do Idoso — Lei 8842 de
janeiro del1994 - foram alguns dos marcos nacionais que subsidiaram o percurso de
amadurecimento sobre a questdo do envelhecimento. A partir da década de 1990
surgiram outros programas como o Programa Bolsa Familia (2004) - uma cobertura
social de cada dez pessoas idosas, oito sdo favorecidos com o beneficio no Brasil
(BRASIL, 2013).

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade
na Constituicio de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio da lei organica da satde 8080/90. Em 1999, a Portaria Ministerial n®
1.395/99 estabeleceu a Politica Nacional de Saude do ldoso, a qual determina que
0s oOrgaos e entidades do Ministério da Saude, relacionados ao tema promovam a
elaboracdo ou a adequacao de planos, projetos e agcdes em conformidade com as
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 2013).

O Estatuto do ldoso trata sobre os direitos dos idosos acima de 60 anos,
institui também penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidaddos da
terceira idade. Os principais pontos do Estatuto sdo: saude; transportes coletivos;
violéncia e abandono; nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia,
discriminagéo, violéncia, crueldade e opresséao (BRASIL, 2004).
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Ressaltando que a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional (1994) do ldoso
e o Estatuto do Idoso (2004) consideram que O suporte aos idosos seja da
responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade.

Em 2010, foi criado o Fundo Nacional do Idoso, por meio da Lei n.° 12.213, de
20 de janeiro de 2010, e regulamentado por meio da Resolucdo n.° 07, de
01/10/2010 publicada no Diario Oficial da Unido, em 23 de novembro de 2011, com
0 objetivo de financiar os programas e as ac¢0es relativas ao idoso com vistas em
assegurar os seus direitos sociais e criar condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracao e participacao efetiva na sociedade (BRASIL, 2010).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) € um beneficio da Politica de
Assisténcia Social, individual, ndo vitalicio e intransferivel, que integra a protecéo
social béasica. E um direito de cidadania que garante a protecdo social n&o
contributiva da Seguridade Social. Como o beneficio nao é€ vitalicio, a cada dois anos
€ feito um processo de revisdo de sua concessao para que seja examinada a
manutencdo ou ndo das condigcdes que deram origem ao BPC. Trata-se de um
direito previsto na Constituicdo Federal de 1988, no valor de um salario minimo
destinado a pessoas idosas, a partir de 65 anos, e a pessoas com deficiéncia que,
em ambos 0s casos, sejam incapazes de prover a propria manutencdo ou té-la
provida por sua familia. A renda per capita da familia deve ser inferior a ¥ do salario
minimo (MDS, 2015).

As leis e medidas elaboradas pelo Estado tém por objetivos proteger o/a
idoso/a, fornecer subsidios que garantam sua participacdo na comunidade, defender
sua dignidade, zelar pelo seu bem-estar e garantir o direito a vida. No entanto,
apesar do Estado prover alguns servigos basicos de salde para a populacao idosa,
a cobertura dos servicos é deveras insuficiente, sobretudo, em se tratando de
servicos e alojamentos para cuidados de longa duracdo e para necessidades néo
cobertas pelos planos de satide (KUCHEMANN, 2012).

Sabe-se, que grande parte dos idosos desconhece ou nao tém informacdes
sobre seus direitos, por isso cabe aos profissionais da rede publica de atendimento
ao idoso inserirem em seus conteudos esclarecimentos sobre as duvidas e o0s
caminhos a percorrerem para adquiri-los (RIBEIRO, 2012). Acredita-se de que a

vulnerabilidade e a negligéncia para o idoso s6 acabara ou minimizara se houver a
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mobilizacdo dos profissionais e dos préprios idosos, numa parceria de cidadania

participativa.

6.5 Revisdo Integrativa sobre pesquisas que observam os significados do
atendimento para os profissionais que atuam com idoso negligenciado ou

socialmente vulneravel.

A opcdo em realizar uma Revisdo Integrativa (RI) no processo de
desenvolvimento dessa tese foi com intuito de demonstrar o estado da arte em torno
do objeto do estudo.

A Reviséo Integrativa permite a incluséo simultanea de pesquisa experimental
e nao experimental com a intencdo de abarcar o fendbmeno em questdo (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014). A elaboracédo desse processo de pesquisa percorreu
em cinco fases distintas: 1) formulacdo do problema de pesquisa; 2) coleta de
dados; 3) avaliagdo dos dados; 4) andlise e interpretacdo dos dados; 5)
apresentacao dos resultados (SOARES et al, 2014), as quais foram utilizadas neste

estudo e serdo apresentadas a seguir:

6.5.1 Identificacdo do tema e formulagcdo da questao de pesquisa

A primeira etapa foi realizada pelo um aprofundamento teérico sobre o tema e
formulacdo da revisdo. A definicdo dos critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos
foram realizados para propor questdes a serem respondidas ou hipéteses a serem
testadas; extracdo e andlise das informacfBes e identificacdo das melhores
estratégias de busca (QUINTANA, 2013).

Desta forma, a questdo de pesquisa foi avaliar se ha estudos na literatura
cientifica sobre os significados que emergem nos profissionais da rede publica de

servicos ao atenderem os casos de negligéncia ou vulnerabilidade contra ao idoso.

6.5.2 Coleta de dados
Assim, os critérios de inclusdo definidos para orientar a busca e selecéo dos

artigos foram os seguintes:
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- indexacdo nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) [http://www.bireme.com]; Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Base de dados de Enfermagem em Espanhol (CUIDEN).

- publicagbes indexadas de acordo com os descritores “servicos de saude para
idosos”, “atencao integral ao idoso”, “maus-tratos ao idoso” e “negligéncia com
idoso”, separados pelo operador booleano “and”.

- artigos no idioma portugués, espanhol ou inglés;

- artigos disponibilizados no periodo entre 2010 e 2016;

- disponibilidade gratuita de texto completo dos artigos;

6.5.3 Avaliacéo dos dados

Esta fase se determina os processos a serem utilizados nos estudos
considerados a fim de encontrar evidéncias relevantes; identificar os dados
potencialmente significativos e as diferencas entre as pesquisas (COOPER, 1984). E
também foram definidas as informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados, bem como sua categorizacao, utilizando um instrumento para reunir e
sintetizar as informacdes-chave. O revisor teve como objetivo, nesta etapa,
organizar e sumarizar os dados de maneira concisa, formulando um banco de dados
de facil acesso e manejo. As informacdes devem compreender a amostra do estudo
(sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais
conclusdes de cada estudo (TROTTE et al, 2014).

Foi aplicado um instrumento de registro para cada artigo da amostra do
estudo contendo os seguintes itens: codigo, titulo do artigo, autores, periodico, ano,
abordagem metodolégica empregada (qualitativa, quantitativa, quanti-quali) e fatores
associados aos significados produzidos em quem atua em prol do idoso

negligenciado ou socialmente vulneravel.
6.5.4 Andlise e Interpretacéao dos dados
Nesta etapa, os dados extraidos dos artigos investigados foram discutidos,

sintetizados e comparados com o conhecimento tedrico, delimitando sugestbes e

prioridades para proximas pesquisas.
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Neste estudo o proposito foi avaliar os significados que emergem nos
profissionais ao atuarem com idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis. Os
artigos identificados foram sintetizados e comparados com a revisdo bibliogréfica.
Apés as evidéncias agrupadas, a identificacdo de lacunas permitiu que o revisor
apontasse sugestbes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a
melhoria do cuidado e no atendimento ao idoso negligenciado ou socialmente

vulneravel.

6.5.5 Apresentacdo dos resultados

As conclusdes das revisdes integrativas foram publicadas em forma de tabela
ou graficos. Nao ha protdtipos a serem seguidos para apresentacdo dos resultados
da RI, porém, o revisor deve explicitar as possiveis lacunas e vieses da pesquisa
(COOPER, 1989). Nesta pesquisa, optou-se por apresentar 0s resultados
inicialmente por meio de quadros com a identificagdo dos artigos localizados na
busca.

Os estudos de revisdo integrativa poderdo ofertar contribuicdes valiosas para

o universo cientifico, fundamentados na praxis.



Esquema explicativo da Revisdo Integrativa para o estudo.

1. Problema
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dos resultados
OQuadros,
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Figura 1- Esquema explicativo da Revisdo Integrativa para o estudo
Fonte: Adaptada pela pesquisadora a partir da ideias de Cooper (1989).

—

2. Coleta de dados

Artigos indexados nas bases de
dados LILACS, SciELO, CUIDEN;
Descritores: servicos de saude para
idosos; negligéncia com idoso;
atencdo integral ao idoso; maus-
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dos resultados.

6.5.6 Resultados da Revisé&o Integrativa

N&ao houve modelos a serem seguidos para apresentacdo dos resultados da
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RI, porém, optou-se por apresentar os resultados, inicialmente por meio de quadros
com a identificacdo dos artigos, com cdodigos das categorias identificadas.

Nesta revisdo integrativa, inicialmente foram localizados 4557 artigos, dos
quais 4539 foram excluidos por ndo se enquadrarem aos critérios estabelecidos
para o desenvolvimento da presente revisdo. O quadro 1 apresenta os dados de 18
estudos que se assemelham a ideia e 0 objetivo proposto do estudo.



Quadro 1 - Dados relacionados aos artigos da amostra do estudo da Revisao Integrativa, 2016.
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Caddigo Autor/ano Titulo Periddico Descritores Abordagem
Metodoldgica
() SILVA, C.F.S; Violéncia Contra Servigos de Qualitativo
DIAS, C.M. de Idosos na Familia: Psicol. salide para
S.B., 2016. Motivacgdes, cienc. idosos.
Sentimentos e prof.;Scielo
Necessidades do
Agressor.
(1 HOOVER, Detecting elder Am Fam Servicos de Qualitativo
R.M.; POLSON, [ abuse and neglect: Physician; saude para
M., 2014. assessment and PUBMED idosos.
intervention.
(1 SALES, D.S. et | A violéncia contra Estud. Servigos de Quialitativo
al, 2014. 0 idoso na viséo interdiscip. saude para
do agente Envelhec; idosos.
comunitario de LILACS
saude.
(V) MACHADO, J.C. Violéncia Saude Soc/ | Servigos de Qualitativo
et al, 2014 intrafamiliar e as LILACS saude para
estratégias de idosos.
atuacao da equipe
de Saude da
Familia.
(V) DIBAI FILHO, Atuacgédo dos Revista Servigos de Qualitativo
A.V., AVEIRO, | fisioterapeutas dos | Brasileira de | saude para
M.C., 2012. nacleos de apoio a | promogéo idosos.
salde da familia em saude;
entre idosos do Scielo.
municipio de
Arapiraca-Al,
Brasil.
(VI WANDERBROO Significados de Cien Saude | Servicos de Qualitativo
C,A.CN.S; violéncia familiar | Colet; scielo | saude para
MORE C.L.0.0., | contra o idoso na idosos
2012. perspectiva de
profissionais da
Atencao Primaria
a Saude.
(vin WANDERBROO Abordagem Cad Saude Servigos de Quialitativo
C,A.C.N.S; profissional da Publica: salde para
MORE C.L.O.0O,, violéncia familiar ) idosos.
2013. contra o idoso em scielo

uma unidade
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basica de salde.

(VI COSTA, Atencéo integral Revista da Servicos de Qualitativo
M.F.B.N.A.; na saude do idoso Escola de saude para
CIOSAK, S.1., no Programa Enfermage idosos.
2010. Saude da familia: m da USP;
visdo dos Scielo.
profissionais de
salde.

De 327 artigos com o descritor - Servicos de saude para idosos - apenas 8 serviram
para pesquisa.

Quadro 2 - Dados relacionados aos artigos da amostra do estudo da Revisao Integrativa, 2016.

Cdédigo Autor/ano Titulo Periddico Descritores | Abordagem
Metodoldégica
(IX) VERAS, R.P. et | Integragcéo e Rev Saude Atencao Qualitativo
al, 2014. continuidade Publica; LILACS; integral ao
do cuidado em Scielo idoso

modelos de
rede de
atencéo a
salide para
idosos frageis.

De 895 artigos com o descritor - Atencao integral ao idoso - apenas 1 serviu para

pesquisa.

Quadro 3 - Dados relacionados aos artigos da amostra do estudo da Reviséo Integrativa, 2016.

Caédigo Autor/ano Titulo Periodico Descritores Abordagem
Metodol6gica
(X) FREITAS, Avaliacdo Ciénc. maus-tratos Qualitativo
C.; LIMA, construtivista, saude aos idosos
AS,; sob uma coletiva;
SILVEIRA, abordagem LILACS
T.T.J, 2010. integradora e

intersetorial,

das ac¢bes do
Projeto Disque
Idoso em Sobral

(CE, Brasil).

De 495 artigos com o descritor - maus-tratos aos idosos - apenas 1 serviu para

pesquisa.
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Quadro 4 - Dados relacionados aos artigos da amostra do estudo da Reviséo Integrativa, 2016.

Caédigo Autor/ano Titulo Periddico Descritores Abordagem
Metodologica
(XI) RIZz0, A systematic J Elder Abuse | Negligéncia Qualitativo
V.M.; BURNES evaluation of a Negl; com idoso
D.; CHALFY, A., multidisciplinary MEDLINE
2015. social work-
lawyer elder
mistreatment
intervention
model.
(X1 MACHADO, J.C. et Violéncia Saude Soc; Negligéncia Qualitativo
al, 2014. intrafamiliar e as LILACS com idoso
estratégias de
atuacao da
equipe de Saude
da Familia.
(X11) SILVA, L.C,; Percepcgéo e Rev. pesqui. Negligéncia Qualitativa
GONCALVES, conduta de cuid. fundam. com idoso
J.R.L.; SOARES, profissionais da (Online);
P.P.B. et al, 2014. area da saude LILACS
sobre violéncia
domeéstica contra
o idoso.
(XIV) OLIVEIRA, A.AV.; Maus-tratos a Rev. bras. Negligéncia Qualitativa
etal., 2013. idosos: reviséo Enferm.; com idoso
integrativa da Scielo
literatura.
XV) MARTINS, A.N.E.; Mediacdo para Nova Negligéncia Qualitativa
LEIFERT, M.G.M.; idosos em perspect. com idoso
PEREIRA, M.L.O.; | situac&o de risco: sist; INDEX
2012. trabalho realizado
no ministério
publico.
(XVI) RODRIGUES, T.P. Sentidos Esc. Anna Negligéncia Qualitativa
et al, 2010 associados a Nery Rev. com idoso
violéncia para Enferm;
idosos e LILACS
profissionais.
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(XVII) CAVALCANTI, Percepcdes de Cien Saude Negligéncia Qualitativa
M.L.T.; SOUZA, gestores e Colet.; com idoso
E.R., 2010. profissionais de MEDLINE
salde sobre a
atencdo aos
idosos vitimas de
violéncias no
municipio do Rio
de Janeiro (RJ,
Brasil).
(XVIII) FREITAS, C.A; Avaliacéo Cien Saude Negligéncia Qualitativa
SIQUEIRA, construtivista, Colet; MEDLI com idoso
L.;, TEOFILO, sob uma NE
T.J.S., 2010. abordagem

integradora e
intersetorial, das
acdes do Projeto
Disque Idoso em

Sobral (CE,
Brasil).

De 2840 artigos com o descritor - Negligéncia com idoso - apenas 8 serviram para

pesquisa.

A seguir foi realizado um organograma para esclarecer os passos utilizados

para a construcao da Reviséo Integrativa, delineando cada etapa e método.
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Organograma da Construcdo da Reviséo Integrativa

Dos 4557 estudos analisados — 18 selecionados

|

Relativo as bases de dados, verificou-se 10 publicagcGes localizadas
na LILACS, trés na Medline e cinco no SciELO.

[ REVISAO INTEGRATIVA }

A 4

NuUmero de artigos selecionados 18. }

, 4539 artigos fora da tematica ]
Excluido

. L 4 . )
11 artigos por duplicacéo }-—» 6 artigos por cruzamento entre 0s
descritores “servigos de saude para
idosos” e “negligéncia com idoso”.
- J

N
5 artigos por cruzamento entre 0s

g rativa descritores “maus-tratos ao idoso” e

L “nealigéncia com idoso”.

5 Monografias ]

v

Revisao Inte

8 artigos em 2014;

5 artigos em 2012; <
3 artigos em 2012;

1 artigo em 2013 e 2015.

/Quanto aos periodicos: \

2 artigos foram publicados em periddicos da area da Enfermagem;

Ano de Publicagdo \1

9 na area da Saude Coletiva;

A

3 em periodicos em Salde e Social;

2 na area em gerontogeriatria;

KZ na area da Medicina. j

Figura 2 — Organograma da Construcéo da Reviséo Integrativa
Fonte: Autoria da autora (AVILA, J.A, 2017).

Conforme o esboco do diagrama acima, verificou-se o predominio de
publicacbes em 2014, 8 artigos; seguido de 2010, com 5 artigos; 2012, 3 artigos;
2013 e 2015 com 1 artigo. Quanto aos perioddicos: 2 artigos foram publicados em
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periodicos da area da Enfermagem, 9 na area da Saude Coletiva, 3 em peridédicos
em Saude e Social, 2 na area em Gerontogeriatria e 2 na area da Medicina.

Quanto aos descritores: emergiram 6 artigos do cruzamento entre 0s
descritores “servigos de saude para idosos” e “negligéncia com idoso”; cinco artigos
do cruzamento entre “maus-tratos ao idoso” e “negligéncia com idoso”. Nao surgiram
artigos do cruzamento entre “atencdo integral ao idoso” e “servicos de saude ao
idoso”; “maus-tratos ao idoso” e “negligéncia com idoso”.

Relativo as bases de dados, verificou-se 10 publicacdes localizadas na LILACS,
trés na Medline e cinco no SciELO. A LILACS é uma base de dados cooperativa da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) que compreende a literatura relativa as
ciéncias da saude publicadas nos paises latino-americanos e regido (SOARES,
2015). A CUIDEN inclui a producao cientifica sobre cuidados de saude da
comunidade cientifica ibero-americana, com conteudos clinico-assistenciais e de
promocdo da saude em todas as especialidades, com enfoque metodolégico,
historico, social ou cultural (VALCARENGHI et al, 2015). O SciELO é um modelo de
publicacdo eletrbnica de periddicos cientificos na internet de acesso livre,
desenvolvido pela FAPESP — Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo, BIREME — Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude e diversas instituicbes nacionais relacionadas com a comunicacao
cientifica e editores cientificos (MUCHERONI et al, 2013).

Foi preponderante a abordagem qualitativa, ou seja, 18 artigos. A averiguagao
empregada foi um instrumento de construcdo da realidade e de fundamentacédo da
ciéncia, contribuindo para a producdo de conhecimentos por revelar significados,
inquietacdes, intermediacdes e dissolugdes de problemas (DUARTE, 2015).

Os autores SILVA; DIAS, 2016, relataram a necessidade de capacitacao
meédica para atender idosos, uma vez que nos proximos vinte anos a populacao
idosa irda aumentar de 12% para 30% no municipio descrito no artigo.

De acordo com os autores HOOVER; POLSON, 2014; SALES et al, 2014;
MACHADO et al, 2014; FREITAS; LIMA; SILVEIRA, 2010 ha uma necessidade de
um atendimento multidisplinar nas ac¢des primarias de servigos realizadas ao idoso
gue sofre de violéncia. Constatou-se também que nado existe um fluxo de
atendimento e dialogo entre as redes de servigcos fato que acarreta desinformacdes
sobre os encaminhamentos dos casos atendidos. E fortaleceu-se a ideia nos artigos

da necessidade de criacdo de espacos de didlogo para potencializar acdes
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conjuntas, permitir o fluxo dessas informacdes e respaldar a atuacdo dos
profissionais que lidam com a protecao e assisténcia aos idosos em vulnerabilidade.
Identificam a necessidade de capacitagcdo das equipes da atencdo priméria para
atuacdo mais efetiva, mediante as situacdes de negligéncia. E também o apoio dos
gestores publicos e dos 6rgéos de protecdo e assisténcia social a pessoa idosa.

Quanto os autores DIBAI FILHO; AVEIRO, 2012 demonstraram a importancia
do trabalho educativo, preventivo e promotor de saude, dos trabalhos em grupo, da
interacao social, das palestras, assisténcia domiciliar, referéncia e contrarreferéncia.
No entanto, percebeu-se que 0s entraves visualizados na rede de atendimento ao
idoso vulneravel, concerne a prética da interdisciplinaridade, que se distancia do
conceito de apoio matricial.

Os autores WANDERBROO; MORE, 2012 e 2013; FREITAS; LIMA;
SILVEIRA, 2010; SILVA; GONCALVES; SOARES, 2014; FREITAS; SILVEIRA;
TEOFILO, 2010, buscaram apresentar o0s significados construidos pelos
profissionais que atuam em uma Unidade Basica de Saude (UBS) sobre a violéncia
familiar contra o idoso. A éptica dos profissionais da rede de atendimento em relacéo
ao declinio e fragilidade de idosos € um reflexo do processo de abandono familiar.
Ressaltando, que os profissionais se remeteram principalmente ao idoso
fragil/dependente e as questdes geracionais associadas ao seu desencadeamento.

A compreenséo sobre os fatores de violéncia, negligéncia e vulnerabilidade
que envolve o idoso facilta mudancas, readaptacbes na abordagem de
atendimentos sob um olhar biopsicossocial do profissional. Fato que contribui para
nao se ter um enfoque linear da situacdo, ou seja, apenas uma visao do idoso e, sim
de todo o contexto que a pessoa idosa se insere, ou seja, familia com suas
insuficiéncias, sociedade, rede de servicos com suas lacunas ou falhas de
assisténcia, assim como a busca por possiveis solucdes para 0s seus impasses.

Os autores VERAS; OLIVEIRA et al, 2013, analisaram os programas mais
complexos de atendimento e prestacdo de cuidado aos idosos vulneraveis, assim
como a integracdo da rede de servicos - hospitais, emergéncias, centro dia -
servicos especializados e atividades sociais - assisténcia domiciliar, central
telefonica, instituicbes de longa permanéncia e transporte para deslocamento dos
pacientes na rede. A atencao primaria foi vista e analisada como um local que deve
ser investido, uma vez que a gestdo economiza e reduz a demanda de servigos para

as demais instancias ao longo prazo.
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Os autores MACHADO et al, 2014, analisaram o entendimento dos
profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia nos casos de violéncia
intrafamiliar, bem como as estratégias experienciadas por eles no enfrentamento
desse fendmeno. Visualizam a violéncia como um problema de saude, mas em geral
focalizam o fenbmeno na esfera privada, sem uma analise mais aprofundada dos
determinantes sociais, inerentes ao contexto sociocultural e econémico das pessoas
envolvidas. Foi identificado dificuldades em articular e encaminhar as pessoas em
situacdo de violéncia intrafamiliar aos 0rgdos responsaveis, destacando que a
intervencao nesses casos é multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucional. As
iniciativas de atuar em rede potencializam acfes conjuntas, permitindo o fluxo
dessas informacdes e respaldando a atuacdo dos profissionais que lidam com
protecdo e assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia intrafamiliar. O artigo
destaca também a necessidade de capacitacdo das equipes da ESF, do apoio por
parte dos gestores publicos e dos érgdos de protecdo e assisténcia social a fim de
subsidiar e fortalecer a prevencdo e o combate a violéncia, agregando e
estruturando a rede de servigos intersetoriais.

Os autores MARTINS; LEIFERT; PEREIRA, 2012, evidenciaram a
importancia e o significado do profissional da assisténcia social na Instituicdo do
Ministério Publico no atendimento ao idoso em situacédo de vulnerabilidade e conflito
familiar. O artigo descreve que o conhecimento, estudos e pesquisas que 0
Assistente Social realiza, bem como constata em suas demandas de trabalho,
somam-se as ac¢oes do Ministério Publico no atendimento e na protecédo aos direitos
violados da pessoa idosa.

Os autores RODRIGUES et al, 2010, procuraram conhecer os sentidos
associados a violéncia pelos idosos e profissionais do servico de curadoria do
cidadao/delegacia especializada que atendem os idosos no momento das suas
queixas. As representacdes sociais sobre a violéncia contra a pessoa idosa e o seu
impacto para os profissionais diante desta problematica apontaram que os estudos
até agora realizados no Brasil, ainda permanecem na esfera da saude, visualizado
como um problema de salde publica. Esse fenbmeno transcende ao campo da
salude, pois 0s maus-tratos e a negligéncia contra os idosos constituem um grave
problema, ainda ndo diagnosticado em toda a sua extensdo, sobretudo no ambito
familiar e institucional, merecendo, maior atencédo dos 6rgaos governamentais e nao

governamentais. A salde é evidenciada por se depararem com esse problema de
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uma forma rotineira na pratica clinica. Desta forma, os profissionais de saude
parecem ser 0s mais envolvidos com a ocorréncia dessa violéncia. Logo, esta
situacdo exige um preparo dos diferentes profissionais tanto da atencéo priméria de
saude quanto dos profissionais da area social e do direito, para identificacao,
prevencao e intervencdo em casos de maus-tratos e negligéncia a pessoa idosa.

Os autores CAVALCANTI; SOUZA, 2010, revelaram que o idoso ndo é
atendido nas suas especificidades, poucos servicos desenvolvem acdes para
identificacdo, prevencdo ou abordagem das situagdes de violéncias contra idosos.
As principais formas de violéncia identificadas — negligéncia ou abandono, violéncia
fisica e psicoldgica, abuso financeiro — estdo de acordo com a literatura e mostram
gue os profissionais estdo atentos e conseguem perceber os casos, embora na
maioria das vezes ndo atuem na abordagem da violéncia identificada — o0 que leva a
pergunta: por qué? Pelo menos em parte, por falta de capacitacdo para acionar 0s
processos da rede de atendimento e garantir a atencdo e 0 apoio necessarios a
esses casos. As afirmagbes de "ndo fazer nada”, ou "sé orientar a familia para
cuidar do idoso", manifestam a insatisfacdo e a sensacdo de impoténcia dos
profissionais perante a violéncia contra idosos, e reforcam a pertinéncia de acdes
educativas referentes ao tema. Sendo imprescindivel a mobilizacdo da sociedade
para a organizacdo de uma rede de servicos e instituices de suporte social para as
pessoas idosas, com protagonismo do Estado, mediante a implementacdo de
politicas publicas.

A revisdo integrativa identificou a inexisténcia de trabalhos cientificos que
demonstrassem os significados que emergem nos profissionais da rede publica de
servicos ao atuarem em prol do idoso em situacdo de negligéncia ou socialmente
vulneravel. Alguns identificam os significados em uma determinada esfera de
servicos, mas nao da rede, contemplando todas as areas de atuacfes. Frente a isso,
percebe-se a relevancia e a importancia desse trabalho para a comunidade
cientifica, bem como para a sociedade, uma vez que trard uma compreensao do
atendimento, as dificuldades, fragilidades e as potencialidades de quem atua em prol

desse publico alvo.
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7 Referencial Tebérico

Esta pesquisa foi fundamentada na linha do interacionismo simbdlico, por
contemplar ndo s6 a complexa relacdo entre a sociedade, individuo e rede de
servicos de atendimento, mas, também, o desenvolvimento de simbolos
significantes e o processo de comportamento da mente, a partir de uma orientacao
filoséfica e de fatos da existéncia real (NOVELLI et al, 2013).

O interacionismo simbdlico, dentro do paradigma interpretativo, se preocupa
em compreender 0s aspectos internos experimentais da conduta humana, ou seja, a
maneira como as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e como elas
agem em relacdo as suas convicgdes. Esse método permite aos pesquisadores e
profissionais da saude estabelecer juizo de valor do fenbmeno investigado.

Este referencial é oriundo da psicologia social e centrado na natureza da
interacdo social, ou seja, nas atividades dinAmicas e sociais que acontecem entre e
dentro de cada pessoa (BLUMER, 1969). Nesse referencial o significado € o eixo
condutor do comportamento, definindo uma situacdo que precede uma acgao. As
partes que interagem assumem o papel do outro, alinhando suas acfes a de outros,
direcionando o que estdo fazendo ou o que véao fazer e atribuindo significados aos
seus atos (SILVA, 2012).

O referencial Interacionismo é o guia tedrico dessa investigacdo, uma vez que
se subsidia de um motivo/causa - idoso em situacdo de negligéncia ou socialmente
vulneravel — que exige uma agéo, que nessa pesquisa € a assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional da rede publica de atendimento ao idoso. Essa rede de
servicos € baseada na interacdo dos profissionais, sendo que essa relacao surte
efeitos que sdo as resolucdes dos casos. A rede de servicos é identificada pelo
interacionismo simbdlico como logica propria. E essa logica é visualizada pelo
referencial como o motivo que conduz os profissionais a despertar sentidos,

significados, provocacdes, fragilidades, potencialidades, reflexdes para que



61

estratégias sejam tracadas em prol de uma assisténcia resolutiva ao idoso
socialmente vulneravel ou negligenciado.

Na figura 3, foi construida a ideia da relagdo do tema do estudo com o
referencial Interacionismo simbodlico — O significado para o profissional da rede
publica que atende ao idoso negligenciado/vulneravel. Motivo - é o idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel que necessita de cuidados. Acdao.
Atendimento pelos profissionais, apds acionados por notificacdo ao MP, Disque 100,
Delegacias, CREAS e Conselho do Idoso. Guia Tedrico/ Interacionismo
simbdlico - que contribui para o profissional da rede publica a compreender sobre
0s sentimentos, sentidos, significados que séo aflorados a partir do cuidado ao idoso
nessa condicdo. Lbégica — sdo os multiplos olhares da equipe que promove a
assisténcia e a resolucdo dos casos.

O significado para o profissional da rede
I - \ plblica que atende ao idoso
negligenciado/vulneravel.

|
||- O idoso negligenciado ou socialmente /

vulnerdvel

Guia Tebric® — &/
Contribui para o profissional da rede publica a compreender

sobre os sentimentos, sentidos, significados que sdo
aflorados a partir do cuidado ao idoso nessa condigdo.

T Cen
p —

\ Sdo os miltiplos olhares da equipe que promove
a assisténcia e a resolugdo dos casos,

INTERACIONISMO

SIMBOLICO

envolvendo idosos hegligenciados/vulneraveis.

Figura 3 - Guia Teorico que norteia a acéo da rede de atendimento publico ao idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel.

Fonte: Construido pela pesquisadora AVILA, 2017 a partir da relacdo do interacionismo simbdlico
(Blumer, 1986) com o tema da pesquisa.
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A expressao Interacionismo Simbdlico (IS) teve sua origem na Sociologia e
baseou-se no pragmatismo, surgido nos Estados Unidos e na Inglaterra, no final do
século XIX. Baseou-se nas ideias de varios pensadores como Charles Peirce (1839-
1914), William James (1842- 1910), William Thomas (1863-1947), John Dewwey
(1859-1952), Florian Znaniecki, Charles Cooley e George Mead (1863-1931)
(MEIRELHES LEITE, 2016).

No entanto, esta expressao foi utilizada pela primeira vez por Herbert Blumer,
em 1937. Este autor aperfeicoou e ampliou a perspectiva interacionista proposta por
George Mead. Ao longo de sua trajetéria de vida publicou diversos artigos acerca do
tema. Entretanto, foi em 1969, com a publicacdo de Simbolic Interacionism:
perspective and method, que suas ideias se concretizaram, aperfeicoando e
expandindo a perspectiva interacionista proposta por Mead. Ainda que fiel e
inteiramente coerente com o pensamento de Mead, as ideias desenvolvidas por
Blumer tiveram uma versao prépria sobre o assunto, a partir de sua percepcao.

O interacionismo Simbdlico, de acordo com George Herbert Mead implica na
interacdo, ou seja, no sentido e nos simbolos que surgem da convivéncia e
experiéncia com outras pessoas (GADEA, 2013).

A interacao social, por sua vez, se estabelece em acao coletiva, resultante do
conjunto de unidades de ac¢éo - individuos, familia, escola, igreja, rede de servicos
de atendimento, sindicato, entre outras - que atuam para enfrentar situacbes que
diferem e/ou prejudicam o meio que o ser, encontra-se inserido. Desta forma, a
convivéncia em grupo constitui um processo de formacdo, sustentacdo e
transformacdo de conjunturas, em que os sentidos se desfiguram por meio da
influéncia matua, modificando, por conseguinte, as atitudes individuais. Os sentidos
sdo manejados com influéncia de um processo interpretativo, em que os individuos
interatuam consigo préprios, usando simbolos significantes (BLUMER, 1986).

Vale salientar que a interacdo social se estabelece, essencialmente, pela
linguagem verbal e ndo verbal. Esta apreendida como um sistema de significados e
de comportamento compartilhado. No espaco das interacdes sociais surge e se
desenvolve a acdo - experiéncia dos individuos e suas atitudes, ou seja, o self
(CASAGRANDE, 2016).

No interacionismo simbolico, o processo de socializacdo, também, ocorre na

medida em que o individuo torna-se incorporado em padrdes organizados de
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interacdo. A socializacdo acompanha toda a vida da pessoa, em relacéo a diferentes
grupos, circunstancias e contextos nos quais interage (SILVA, 2012).

Analisar 0s processos sociais em constante circulacdo, que vao da estrutura
social ao individuo e vice-versa, ou seja, envolver a relacdo entre o individuo,
familia, sociedade, rede de servicos e ao mesmo tempo, conflitos, decorrentes de
uma interacdo mal sucedida, impulsionados pela estrutura social e atitudes
individuais ou coletivas, é o principal desafio desse referencial metodologico
(KONKIEWITZ, 2013). Ressaltando, que as pessoas possuem livre-arbitrio em suas
decisbes a ponto de alterar as composicées em que atuam. Este talvez seja o
principal marco conceitual do interacionismo simboélico e também dessa analise
porque a acdo é processada, em virtude de um julgamento humano construido pela
varias experiéncias, vivéncias, aprendizagens e crencas (NOVELLI; MOURA;
CURVELLO, 2013).

Mead o precursor do interacionismo simbdlico analisava o processo de
socializagdo como uma construcdo de abertura para novas aprendizagens e
interiorizagcbes, assim como para o despertar de novos comportamentos, atitudes e
valores. Esses novos valores sdo adquiridos no transcorrer de varios momentos,
fases, ou seja, a fase preparatoria, a fase do jogo e a fase da representacéo, que
conduzem ao conhecimento de novas linguagens, simbolos e interpretacdes
(CASAGRANDE, 2012).

Aproximando a realidade de atuar em rede com o pensamento de Mead, a
equipe ao se deparar com o problema que envolve ao idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel, no primeiro momento, transcorre a observacdo individual
frente a situacdo, sem atribuir um significado. Na fase do jogo — 0 segundo momento
- 0s individuos iniciam a montar o quebra-cabeca e formar os significados sem
relaciona-los. E no terceiro instante que ocorre a formacdo da rede de servicos
propriamente dita, pois os profissionais comeg¢am a identificar seus papéis e solicitar
apoio de outros técnicos que os rodeiam. Nessa fase, o profissional se torna um
agente ativo, capaz de manter as situacdes, adequando a sua atuacdo e a dos
demais numa atividade cooperativa, ou tentando alterar circunstancias a fim de que
suas capacidades, sentidos, ideias, estratégias, interesses e propostas surjam em
prol de melhorias da pessoa idosa vulneravel (CASAGRANDE, 2014).

O interacionismo ndo produz uma teoria, mas, centra-se nos diferentes

intervenientes que conduzem a influéncia muatua, no processo de construcao,
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mudanca dos significados, bem como nas consequéncias destas acepcdes em
situacdes concretas, porque o sentido/significado ndo € inerente, mas se constroi
por meio da interacdo social (SILVA, 2012).

Blumer (1969) verifica o significado, surgindo de um processo de interacao
entre os seres humanos, na maneira como o ser humano age com 0 outro em
relacdo a um determinado motivo. O autor entende que o significado formado na
conjuntura social interatua como um processo de interpretacdo que tem dois passos
distintos. Primeiro, € a parte mais abstrata em que o autor visualiza as causas que
possuem o significado e como essas sao infiltradas com a sua esséncia/mente.
Segundo, seleciona, checa, suspende, reagrupa e transforma os significados de
uma determinada situacdo, direcionando-os e produzindo acdo propriamente dita.
Dessa forma, a interpretacdo é considerada como um procedimento formativo, no
qual os significados sao utilizados para dirigir as acoes.

Ao longo da vida, séo atribuidos aos individuos diferentes papéis sociais, que
serdo desempenhados de acordo com as expectativas pessoais e sociais dos
outros. Conforme esta perspectiva, a negligéncia, a violéncia e a vulnerabilidade do
idoso ndo sdo analisadas por todos os individuos de uma forma linear, os
significados que cada integrante da rede de atendimento atribui aos atos violentos
podem ser muito dessemelhantes (CAMARGO, 2016).

Os Pressupostos do Interacionismo Simbdlico sdo as motivacdes que
fundamentam a elaboracédo do referencial tedrico. A pressuposi¢do é a exposicdo da
configuracéo referencial, ou seja, séo crencgas e valores enunciados, explicitamente,
gue definem a posi¢ao do autor Charon (2010).

As apreciacdes, segundo Blumer (1986), sdo conceitos que se interpenetram
num movimento sucessivo de ir e vir, em busca da atribuicdo de significados as
experiéncias vividas, observadas e investigadas. S&o eles os conceitos: sociedade,
mente, agdo humana, interacdo social, empatia, simbolos e ser humano.

O interacionismo simbdlico é fundamentado, conforme Blumer em trés
premissas: 1) o modo como um individuo interpreta os fatos e age perante outros
individuos ou coisas, sendo que esse comportamento e atitude dependem do
significado (ou significados) que ele atribui a esses outros individuos e coisas; 2) o
significado, porém, é resultado dos (ou € construido a partir dos) processos de

interagc&o social; e 3) Esses significados sé&o controlados em, e modificados por, um
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processo interpretativo usado pelas pessoas interagindo entre si e com as coisas

gue elas encontram - em func&o de um consenso que torne a comunicacao possivel.

7.1 Sociedade na linha do Interacionismo Simbodlico

O interacionismo preocupa-se com o comprometimento dos seres humanos
em agir enquanto individuos, interatuando entre si nas diversas situacdes, que
acaba por constituir a sociedade humana. Essa interacdo € responsavel pela
formacdo do comportamento. Ao interagir entre si, 0s homens estabelecem uma
relacdo de expectativa em relacdo a acdo do outro. Essa analogia faz com que
ambos adaptem suas linhas de acdo um em relacdo ao outro, possibilitando um
compartir de valores (OLIVEIRA, 2017).

George Herbert Mead identifica duas formas de interacdo social na

sociedade: a “conversacdo dos gestos” (interagcdo nao-simbdlica) e o “uso de
simbolos significantes” (interagdo simbdlica) (BLUMER, 1969). A interacdo nao
simbdlica diz respeito ao processo associativo, onde o homem reage irrefletidamente
a acao do outro. Ja a interacdo simbdlica refere-se a apresentacdo de gestos, a
interpretacdo e reacdo a eles. Nesse tipo de interacdo 0 gesto possui significado
tanto para quem o realiza quanto pra quem reage a ele.

A sociedade é formada, reafirmada e alterada pela interacdo social. A
auséncia de uma continua interacdo social faz com que a sociedade deixe de existir.
Entretanto, a sociedade é mais que apenas interacdo, pois envolve comunicacao e
interpretacdo simbdlica das a¢des por parte dos atores. A sociedade é caracterizada
por uma interacdo simbdlica, que é marcada pela cooperacdo para a solucao dos
problemas, embora ndo necessariamente isso seja uma regra (CHARON, 2010).

Assim, para viver em sociedade o ser humano precisa ser competente
socialmente, isto é, ser capaz de se relacionar adequadamente com as outras
pessoas durante uma interacdo social. O que se traduz por adotar uma acgéo
condizente com cada situacédo especifica e com as circunstancias particulares que
vivencia.

Ao exemplo do contexto do idoso negligenciado ou socialmente vulneravel, a
equipe se organiza no intuito de que olhar ocorra em conjunto a fim de que a

resposta em consenso efetive em uma acdo para o problema — interpretacao
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simbdlica - apresentacdo da situacédo do idoso demarca numa reacgao, a qual resulta
na interpretacdo e na atitude ao evento.

A acdo conjunta sempre passa por um processo de formagdo, mesmo que
aconteca de forma repetitiva e constante, ela perpassa por um método de
reelaboracdo. Desse modo, ndo pode ser considerada uma acao pré-estabelecida,
ja que os significados que a sustentam estdo sempre sujeitos a confirmacdo ou
questionamentos, e a atuacdo como um todo estara sempre encadeada a enfrentar
situacdes problematicas onde deveré se corrigir ou transformar.

Durante o processo de qualguer ato social/sociedade, os objetos do ambiente
percebido se definem e se redefinem. De tal dinamismo consiste a interacao
simbdlica, a qual ndo se da por reacdo direta as acbes e gestos do outro, mas
mediante uma interpretacdo dessas acdes ou gestos com base no significado que
lhes é atribuido.

A sociedade apresenta a situacdo a rede de atendimento ao idoso - essa por
sua vez, contata a equipe multiprofissional para visualizar a situacdo in l6cus —
interpretacdo simbdlica. Interagem para verificar se a elucidacao foi semelhante ou
diferente do que foi visto, apds a interpretacdo coletiva do problema realizam acéo a

fim de promover a resolucéo do caso. Segue abaixo a ilustracéo:

Sociedade

Acdo deriva dessa

significagdo - Interpretagdo
Simbdlica

Figura 4 - A construcdo da interpretacao coletiva em relagdo ao problema.
Fonte: Construcao prépria da pesquisadora a partir interpretacao das Interacées Simbdlicas (AVILA,
2017).
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Com base nessas consideracdes, € possivel defender a ideia de que o
interacionismo simbodlico tem representado uma alternativa para aprofundar a
compreensao da realidade, inclusive nas singularidades do universo do idoso
vulneravel ou negligenciado, atendendo a necessidade de adotar caminhos que
conduzam a construgdo de um conhecimento que focalize aplicacdes praticas,

mantendo o rigor tedrico e empirico, centrado na mudanca social.

7.2 Self — Objeto de origem social

As pessoas arquitetam um self, como representagdo da sociedade,
circunspecta de mudltiplas identidades, implicados em varios cenarios de relacdes
sociais. Esses diferentes papéis sociais sao requisitados em situacdes distintas. Na
tentativa de predizer qual identidade e comportamento sera escolhido na atuacéo de
atendimento em rede ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel, a teoria
sustenta que a escolha é determinada em funcdo do compromisso com o papel,
definido pela extensdo e pela intensidade das interacbes que alude (CAMARGO,
2016).

Para o Interacionismo Simbdlico o self é um objeto de origem social: um
objeto porque € algo com relacdo a que o ator age, se engajando num processo de
auto-interacdo e de fazer indicacBes para si mesmo; e de origem social porque é
definido no processo de interagdo com os outros (NUNES, 2013).

O self é formado por meio das defini¢cdes feitas por outros, que servirdo de
referencial para que ele possa ver-se a si proprio e tornar-se objeto de suas préprias
acOes dentro da sociedade. O self é desenvolvido no processo da experiéncia social
como resultado de suas relacdes neste processo. A partir da ideia de que o ser
humano pode atuar em relagéo aos outros, ele pode fazé-lo em relacdo a si mesmo.
O self somente se manifesta por concluido, quando em uma sociedade,
impreterivelmente, houver comunicacdo. Sem  comunicagdo, nado ha
desenvolvimento pleno do self. Surge na infancia, por meio da interacdo com os pais
e outros significativos, mudando constantemente na medida em que a crianga
interage e vivencia novas experiéncias (CHARON, 2010).

O Self é a reproducéo de um processo social interiorizado no ser, € um objeto
social que surge de uma interacdo que pode permanecer estavel ou ser

consecutivamente redefinida. Pelo self o individuo consegue ver a si mesmo como
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outro objeto na interacdo, assim como julgar os outros e o0s objetos da interacéo
(CASAGRANDE, 2016).

Em outro aspecto, o mim € caracterizado pelo self no que tange aos
comportamentos do individuo na base social. Trata-se da dinAmica desenvolvida
pelo ser humano em interagdo com as pessoas, onde ele é capaz de colocar-se
como objeto, distanciar-se de seu comportamento e compreendé-lo do ponto de
vista do outro. Deste modo, o individuo conduz suas atitudes de acordo com as
expectativas dos grupos a que pertence. A partir dessa andlise, controla esses
comportamentos e assume papeéis de outras pessoas. Para tanto, € imprescindivel
possuir autocontrole e a autoconsciéncia (SILVA, 2012).

Mead aborda o “si” como processo de interiorizagdo, ou seja, 0s sentidos sao
considerados pela esséncia dos individuos e pela forma como interagem com o0s
grupos e, ao termo “mim” refere as questdes culturais, coletivas e de valores que
garantem, aos atores, aflorar seu desempenho, seu papel, em sociedade. O “eu”
seria o0 julgamento que se tem de si mesmo com um todo. Mead definiu que “o eu® é
a réplica do ser as atitudes dos outros, 0 mim“ é o conjunto estruturado de atitudes,
ideias e pensamentos que se empresta aos outros. As atitudes dos outros compdem
0 mim - organizado, em contrapartida a reacéo a isso € o eu (LOPES, 2015).

Observa-se gue esses aspectos estédo interligados e formam um espiral, ou
um circulo de interacdo. A partir de uma atitude ha uma reflexdo e uma possivel
reacdo. O pensamento de Mead expde 0 quanto os comportamentos do individuo
podem ser determinados pelas atitudes de outros na grande teia social.

O abuso, os maus-tratos, a violéncia acometida contra ao idoso acarretam no
profissional que atende a esses casos uma resposta do “eu” e o “mim” sao
atitudes/acbes emprestadas para a rede de atendimento no intuito de prestar um
apoio nessa teia social que focaliza o idoso na sua integralidade.

Abaixo a figura 5 demonstra a expressividade do eu e mim no atendimento ao

idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.



69

Eu - resposta do Mim - é atitude convencional
orgahismo ds atitudes e habitual - € o outro
dos outros - Tendéncia f generalizado.
Impulsiva do individuo ZI

Reagdes e Agdes realizadas
pelos profissionais de rede
para atender idosos
negligenciados ou
vulnerdveis

Figura 5- A expressividade do eu e mim na rede de atendimento a pessoa idosa.
Fonte: Criada pela pesquisadora — AVILA, 2017, baseada na proposta do Interacionismo Simbdlico
(COULON, 1995).

A figura 5 apresenta a expressividade do eu e mim na rede de atendimento a
pessoa idosa. E um circulo continuo e um processo permanente. A resposta
individual surge como reacdo a uma determinada situacdo e comportamento.
Quanto o mim, trata da influéncia do individual no coletivo. Nessa teia social de
atendimento o comportamento individual e coletivo sofre influéncias mutuas até
alcancarem ao um consenso de atendimento mais equanime e resolutivo aos idosos

negligenciados ou socialmente vulneraveis.

7.3 Mente — processo social em comunicacao

A Mente corresponde a um processo que se manifesta quando o individuo

interatua consigo proprio usando os simbolos os quais emergem do processo social
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de comunicacgfes. Faz parte da construcdo da mente o cérebro, estrutura anatdmica
imprescindivel para otimizar a comunicagcdo com 0 meio, seja por meio da audicéo,
tato, gustacao, visao e olfato. Entretanto, o cérebro sozinho ndo faz a mente (SILVA,
2012).

E por meio do aparato fisiolégico que a constituicdo da mente se torna
possivel mediante aos processos sociais de experiéncias e comportamentos, dentro
de uma matriz de relacdes sociais e interagdes (ZANATTA, 2011). E a sociedade-
interacdo social que, usando os cérebros (neurdnios), forma a mente. A mente,
baseada em Mead, enquanto processo, se manifesta sempre que o ser humano
interage consigo mesmo, utilizando simbolos significantes. A mente surge do
processo social em comunicacdo, sendo originaria e fruto dele. O organismo, nesse
processo social, escolhe os estimulos que lhe sdo relevantes para suprir suas
necessidades, surgindo da interagcdo com os outros, sendo dependente do self e dos
simbolos. Toda a acéo interativa simbdlica em relacdo ao self € acdo da mente
(GADEA, 2013).

O eu, ou a capacidade de atuar em relacdo ao eu, cria uma situagdo que nao
€ encontrada nos animais inferiores. A capacidade de usar simbolos significativos
para responder as duvidas, os questionamentos, leva a possibilidade de
experiéncias interiores e de pensamentos que podem ou ndo ser consumados na
conduta.

A mente pode ser definida como o processo de influéncia matua da pessoa
com o seu préprio eu. Essa capacidade, que se desenvolve concomitantemente com
0 eu, é crucial para a vida humana, pois € parte importante de todo e qualquer ato.
Refletir envolve hesitacédo - protelar a acdo aberta - enquanto a pessoa interpreta
conscientemente, atribui significado aos estimulos (SILVA, 2012). A reflexdo ocorre
em torno de situacGes problematicas em que o individuo deve ponderar o futuro. A
pessoa imagina varios resultados na sua cabeca, seleciona e examina possiveis
atos e alternativas. O motivo pelo qual a reflexdo mental € tdo importante para Mead
€ que ela fornece o fundamento logico para ver a pessoa COmo um ator € n4o como
um ser passivo.

Em suma, Mead viu a pessoa como um organismo biologicamente avancado,
com um cérebro capaz de pensamento racional. A pessoa internaliza essa viséo

geral do eu e comporta-se coerentemente com tal sentido, por meio do processo de



71

reflexdo mental, planeja e repete mentalmente o comportamento simbdlico,

preparando-se para a subsequente interacdo com 0s outros.

7.4 Acdo Humana - Processo Continuo de Tomada de Decisdes e Opinides

A acdo humana € entendida como um processo continuo de tomada de
decisdes, resultante das formas como o ser humano percebe e interpreta o mundo.
Ele investiga o significado das acdes e dos atos de outras pessoas e, a partir disso,
define o curso de sua acao, fundamentada na sua interpretacdo. Explanacfes que
conduzem as atitudes dos profissionais que atuam em rede de atendimento ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel. Frente a isso, sobrevém a interacdo
consigo mesmo e com 0s outros, estabelecendo a sua atuagéo. O ser humano age
baseado nos eventos que ele observa, interpreta e constitui no chamado processo
de interacao interpretativa (BLUMER, 1969).

Segundo Blumer (1986), interacdo simbdlica refere-se a atitude distintiva da
interacdo humana. A particularidade da interacdo advém do fato de que os seres
humanos interpretam as acdes uns dos outros ao invés de apenas reagir a essas
acles. A resposta de uma acdo é sempre baseada no significado atribuido a ela. A
realidade € sondada pelo interacionalismo como um processo de desdobramento do
sujeito interpretante de seu ambiente e do sujeito atuante com base nessa
interpretagdo. Assim, a realidade empirica existe somente na experiéncia humana e
aparece sob a forma em que os seres humanos véem a realidade.

A acdo humana é enfocada na percepcao/significado. A percepcdo é um
processo interativo e dindmico de envolvimento e de co-responsabilidade entre o
profissional que presta atendimento ao idoso negligenciado, compartilhando
conhecimentos, sentimentos, exigindo respeito a dignidade humana. Essa interacéo
permeada pela solidariedade, que € construida, envolve atitudes éticas,
sensibilidade e reciprocidade no processo do acolhimento (BAGGIO; ERDMANN,
2016). O atendimento ao idoso negligenciado e/ou em vulnerabilidade ndo é neutro,
nem homogéneo, mas profundamente embasado nas rela¢cdes que se estabelecem

com os sujeitos envolvidos no processo de cuidar.



72

7.5 Interacao Social — Construcdo da Acédo Social

Todos os conceitos anteriormente descritos levam ao entendimento do que
seja interagdo social. Pode-se, resumir tudo isto afirmando que, na interagéo social,
as pessoas sao vistas como atores gque se relacionam, comunicam-se e interpretam
um ao outro. Destarte, quando interage, o ser humano se torna objeto social um
para o outro, utiliza simbolos, direcionam o self, engajam-se em acdo mental, toma
decisbes, muda de dire¢coes, compartilha perspectivas, defini a realidade, delibera a
situacdo e assumi o papel do outro. O entendimento da natureza da interacdo deve
reconhecer a existéncia de todas essas atividades (CHARON, 2010).

A interacao social é construida a partir da acéo social. A acdo é formada a luz
da circunstancia na qual ela acontece. As pessoas agem de acordo com a forma de
sua interpretacdo da situacdo. Assim, a interacao simbolica envolve interpretacdo e
definicdo, e ocorre entre as pessoas envolvidas (NOVELLI; MOURA; CURVELLO,
2013).

O arquétipo caracteristico da interacdo se da4 em nivel simbdlico, quando se
procura apreender e explicar o significado da a¢édo do outro. A interacéo € simbdlica
guando os atos de cada individuo tém significado para o criador e o recebedor da
acdo. Deste modo, os seres humanos sdo atores sociais: eles levam outros em
conta quando agem e os outros fazem diferengca nos seus atos. Quando a agéo
social se torna matua, quando atores se levam em conta e ajustam suas acgoées, eles
estdo engajados numa interacdo social. A interacdo social é simbdlica:
intencionalmente ocorre a comunicacdo quando se age e também a interpretacao
dos outros (JACO-VILELA; SATO, 2012).

O agir do ser humano esta baseado no significado que depreende da prépria
vivéncia. O ser humano manipula e modifica os sentidos, mediante ao processo de
interpretacdo, quando ocorre interagdo com elementos significativos (BLUMER,
1969). A interagdo implica seres humanos agindo em relagdo uns aos outros.
Constitui-se, portanto, num processo continuo de adaptacéo, desenvolvendo linhas
de conduta a partir do relacionamento entre individuos e destes individuos com o
meio onde se encontram (DRUMMOND, 2011).
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7.6 Assumir o Papel do Outro — Empatia

E abarcar o significado das acBes das outras pessoas por intermédio da
interacdo simbolica do “eu”, ou seja, pela utilizagdo da mente. A capacidade de
adquirir e se colocar no lugar do outro é considerada como uma condicdo a
comunicacdo humana e a efetivacédo da interacdo simbolica (CHARON, 1989).

Empatia representa a capacidade de compreender o sentimento ou a reagao
da outra pessoa com base nas perspectivas inferidas da acdo do outro, como 0s
outros agem, imaginando-se simbolicamente em seu lugar e compartilhando seu
significado (TASSINARI; DURANGE, 2014). Ao assumir essa faculdade de
compreender outra pessoa, o ser humano consegue interpretar e estabelecer a linha
de sua propria acdo. Nos casos de denuncias de idosos em situagdo de
vulnerabilidade é preciso desenvolver essa capacidade de reflexdo, ja que a ideia
gue se tem de cuidado ou atencdo nem sempre é contextualizada pelo ser/individuo
da mesma forma que a sociedade julga ser a mais adequada.

O agente na atuacao de observador presencia muitos universos distintos, 0s
quais, alguns, em virtude da pobreza, miséria e da falta de recursos, levam-no a
julgar como um ambiente insalubre ou inapropriado. No entanto, a analise deve-se
atentar que aquele estilo de vida pode ser uma escolha ou um local, adequado sob o
aspecto de quem vive, ou seja, nesse caso do idoso. O mesmo pode achar que ali
possui todas as condicbes que ele interpreta como necessarias para sua vida.
Frente a essas situacdes é que se vé o quanto € importante se colocar no lugar do
outro — empatia — em razdo de uma atitude drastica, errada pode conduzir
sentimentos de depressao, tristeza e até mesmo a morte do observado.

A incapacidade de gerenciar determinados casos também pode provocar
anseios de impoténcia, incapacidade do profissional, pois nem sempre agir pelas
regras, métodos, leis que a sociedade estabelece, sdo as melhores estratégias de
resolucdes para casos de negligéncias e vulnerabilidade contra o idoso. Por isso, a
necessidade de um trabalho multiprofissional, pois varios olhares irdo visualizar a
situacao e nao apenas um julgamento. A rede de atendimento vem para estabelecer
e contribuir para uma assisténcia mais equanime e adequada para cada

usuario/cliente.
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7.7 Simbolos — Objetos Sociais de representacdo e Comunicacao

E o ponto central do interacionismo simbolico e sdo objetos sociais usados
pelo ator para representacédo e comunicacdo. Na realidade, o entendimento ocorre
por meio de simbolos que apresentam significado entre as pessoas e, pelo meio da
interpretacdo desses simbolos, ocorre a interacdo social (SILVA, 2012). Em outras
palavras, é por intermédio dos simbolos que as pessoas sdo socializadas,
compartilham da cultura e apreende qual é o seu papel social. O simbolo é usado
para pensar, comunicar, representar. Ele s6 é simbdlico quando expressa um
significado -uma representacdo - uma intencionalidade (POKORSKI; POKORSKI
2012).

Os simbolos fazem parte do pensamento e da conduta humana. O ser
humano, durante suas interacfes, aprende e utiliza os simbolos para dar significado
a si e ao outro. Os sinais sao desenvolvidos pelo ser humano no meio social em que
vive, sendo constituinte dos valores individuais e coletivos da cultura do grupo a que
pertence (GADEA, 2013).

A apreciacdo pertence a categoria de objetos sociais, utilizados nas
representacdes de alguma coisa que tem um significado para os individuos como
ser particular e social. Ao falar sobre os simbolos, estes se referem a todo mundo de
significados compartilhados que, junto com as fantasias, ideias, valores e principios,
integram o fantasioso e o mundo imaginavel, nesta sociedade de imagem (ARAUJO;
CRUZ; ROCHA, 2013).

A comunicacdo simbdlica ocorre quando o ser humano utiliza os simbolos
para se comunicar consigo mesmo/refletir e com os outros. Sua forma de acao
dependera da compreenséo e da interpretacdo do simbolo (CARVALHO; BORGES;
REGO, 2010). No contexto do estudo, os simbolos ndo surgem como uma reacgao a
atitude do agressor que pratica a violéncia contra a pessoa idosa, mas sim 0s
significados que esse comportamento incide em quem foi averiguar o caso. A
resposta € mediada pela interpretacdo ou pela deliberacdo dos significados da
circunstancia investigada.

As redes de atendimento, longe de imporem comportamentos de acordo com
um sistema autbnomo, séo constituidas por diversas linhas de acdo encadeadas por
simbolos, gerando um resultado/significado de acordo com a situacdo em que foram

mobilizados agir. Todo comportamento de a¢cao conjunta surge a partir de uma base
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de experiéncias anteriores que norteiam a acdo atual. Em cada ato conjunto, como
em qualquer linha de acdo almejada por um individuo, os participantes trazem
consigo significados, objetos e interpretacdes anteriores que auxiliam na resolucéo
dos casos (NUNES, 2013).

Os simbolos permitem o profissional que atua com idoso negligenciado ou em
situacdo de vulnerabilidade a catalogar experiéncias anteriores e armazena-las em
um banco de memodria complexa e organizada com detalhes significativos para
serem aplicados em situacdes especificas (NEVES, 2015).

Os simbolos admitem refletir sobre um mundo abstrato, sendo a base do
pensamento humano e comportamental, uma vez que impulsiona o ser humano a
ser criativo, proativo e seletivo. As redes de servigos precisam ver a inovagao como
um processo estratégico. E ao mesmo tempo observar que o fluxo tecnolégico
permite resolver grande parte dos problemas existentes e futuros da humanidade e
gue se consolida com um pensamento cientifico de gestdo organizacional, a
criatividade e a pré-atividade de sua direcdo revela-se como chaves para
transformar os fluxos de conhecimentos em solugbes (NOVELLI; MOURA;
CURVELLO, 2013).

Desta forma, a base do significado esta presente no comportamento social,
gue neste estudo a conduta do profissional que atua em rede em prol do idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel, os quais emergem dos simbolos
significantes. S6é quando o individuo identifica tais simbolos é que se torna
consciente ao significado da situacdo imposta ao idoso. E a mentalidade reside na
capacidade desse organismo a responder as suas reacdes e as adversidades do
mundo externo (GADEA, 2013).

7.8 Ser Humano — Organismo Social em Constante Mudanca

Mead achava que se deveria considerar o ser humano como parte da
natureza e em constante mudanca. De acordo com o pensamento evolucionista, o
individuo possui a capacidade de raciocinar e de se comunicar simbolicamente
consigo mesmo e com 0s outros. Assim, no pensamento de Mead, o homem é o
anico capaz de entender, alterar e ajustar-se a natureza, por meio da construcao,
invencdo e descoberta. Ele acreditava que, sem o entendimento da mente,

sociedade e self, o comportamento humano nao poderia ser entendido pelo o que
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ele é. Mead se considerava um behaviorista social, interessado no ato social
(CHARON, 2010).

Sob a perspectiva interacionista, o ser humano € aceito como um organismo
que responde a outros, ndo somente no nivel ndo-simbdlico, mas interpreta as
indicacdes de outros. O individuo possui um self, que significa ser um objeto da sua
prépria acdo (SILVA, 2012).

No IS, o profissional que assiste o0 idoso em situagédo de vulnerabilidade ou
negligéncia é um organismo social que realiza a sua auto-interacdo para responder
as davidas e as situacfes que visualiza e investiga. No momento que aplica a sua
auto-interacdo, o profissional, sai da linha de conforto, pois observa o mundo real
gue a sociedade e a instituicdo que trabalha lhe impde.

Para o IS, o idoso é um ator no mundo, que sofre, define escolhas, responde
por tais atos, comporta-se de acordo com as exigéncias do meio e avalia as acdes
(BECKER; FALCAO, 2016). O ser humano vive em um mundo simbélico, cheio de
representacdes. O homem define o significado do contexto e da situagédo em que ele
se encontra. E a sociedade organiza-se em torno de um grande e poderoso universo
de signos.

O significado que os individuos atribuem as suas experiéncias e tem seus
fundamentos em trés premissas: 0 ser humano que age em relacdo as coisas, com
base nos sentidos que estas tém para ele; o sentido das coisas é derivado, ou se
origina da interagdo social que o individuo estabelece com os outros; estes sentidos
sdo manipulados e modificados por meio de um processo interpretativo, usado pela
pessoa ao lidar com as coisas e situacdes que ela encontra. Assim, o cuidado da
equipe multidisciplinar ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel decorre dos
sentidos que a equipe atribui aos objetos com 0s quais interage no processo de
assistir (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

Na teoria blumeriana o comportamento coletivo, como o trabalho em rede de
servigcos publicos de atendimento ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel
€ um estado de inquietacao social a alguma atitude considerada inadequada. Blumer
percebia os movimentos sociais como processos de insatisfagdo com a forma de
vida, de inicio espontaneo e de certa forma mal organizada, mas que, em seu
desenvolvimento, adquirem uma cultura e uma organizacdo social, com regras e
valores, uma lideranca estabelecida e uma divisdo de trabalho duradoura (NUNES,
2013).
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A figura 6 expressa a insercdo do idoso na complexa organizacédo social. O
idoso € um ser atuante que faz parte da organizacéo social, rodeado de um sistema
publico de atendimento que nem sempre possui uma acdo protetiva direcionada
para atender as suas necessidades humanas basicas. A comunidade, assim como o
Estado deve ter o papel de zelar por esses individuos em todas as suas caréncias
(SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2012). No entanto, essa sociedade nem sempre
consegue observar o0 idoso na sua singularidade, fato que prejudica a rede e gera

prejuizo ao ser idoso e a complexa rela¢éo desse individuo com o todo.

Rede Publica de )

Idoso

soSiwy
eljiwed

4

Servigos

Sociedade

Figura 6 - A insercdo do idoso na complexa organizacdo social. Criada pela pesquisadora a fim de
retratar a complexa interacéo do idoso com os servicos, a familia, a comunidade e a sociedade.
Fonte: AVILA, 2017.

A figura 7 ilustra que a rede publica de atendimento ao idoso negligenciado
e/ou socialmente vulneravel tem como guia tedrico nas suas acfes as sete
apreciagcbes que constituem a base do referencial dessa pesquisa — Interacionismo
Simbodlico. Séo elas: Sociedade; self; mente; interacdo social; acdo humana; empatia

e 0 ser humano.
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Sdo significados que emergem do
Interacionismo Simbdlico, bem como

propulsionam as agdes em rede de

atendimento ao idoso negligenciado ou

Interacdo Social . z
socialmente vulneradvel.

Acdo Humana

— 4
/ INTERACIONISMO SIMBOLICO

\_

Figura 7 - A perspectiva tedrica com as sete aprecia¢cdes que guiam e propulsionam as atuagdes em
redes de atendimento publico ao idoso negligenciado e/ou socialmente vulneravel.

Fonte: Criada pela pesquisadora — AVILA (2017), baseada na proposta do Interacionismo Simbdlico
(BLUMER, 1986).

Neste estudo, o ser humano é visto como um ser social que atribui
significados as experiéncias que vivencia e que, por meio destes significados, dirige
seus atos e a sua vida profissional, influenciando e sendo entusiasmado pelos
outros individuos com os quais interage. Significados estes decretados por meio das
suas experiéncias anteriores no cuidar e ser cuidado por outros seres humanos
[familiares e sociedade (JACO-VILELA; SATO, 2012).

Do ponto de vista metodoldgico do interacionista simbolico, a melhor maneira
para se captar a realidade é aquela que possibilita ao pesquisador “colocar-se no
papel do outro”, vendo o mundo pela visao dos participantes.

O impasse analitico da questao da vulnerabilidade e da negligéncia praticada

contra ao idoso produz uma teoria subijetivista do significado no profissional que atua
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no cuidado, bem como renasce a necessidade de uma interacéo a fim de que novas
propostas sejam repensadas e articuladas.

O interacionismo simbdlico desenvolvido inicialmente por Mead e cultivado
pelo seguidor Blumer (1986) foi o referencial te6rico para essa pesquisa. Essa
escolha tedrica enfatizara a percepcdo, os significados, os sentidos que o0s
profissionais que atuam em rede de atendimento publico possuem em relacdo as
assisténcias fornecidas aos idosos que sofrem negligéncia ou se encontram em
situacao de vulnerabilidade social na regiao sul do Brasil.

Essa apreciacdo transcorreu de forma interconectada e interdependente
baseada na realidade pratica social e de saude, permitindo que a riqueza e a
diversidade de experiéncias do ser humano sejam estudadas, compreendidas e
visualizadas na sua integralidade.

As evidéncias do estudo foram observadas e captadas por meio de uma
entrevista com questdes semiestruturadas, uma vez que esse método facilitou o fluir
dos significados das falas, o afloramento dos sentimentos, os relatos de
resolutividade e dificuldades, inerentes aos servigos prestados pela rede. E também
possibilitou a conhecer os desafios que os profissionais enfrentam para reduzir os
indices de crimes praticados contra o idoso, assim como abordou as manifestacées
de dever cumprido ou insatisfacdo em algumas situa¢cfes do atendimento ao idoso
negligenciado ou vulneravel.

Enfim, essa perscrutacdo subsidiou o despertar da empatia, o desvelar dos
significados das mentes, o retrocesso dos selfs, a contemplacédo sobre a interacéo
humana em que os participantes possuiam sobre as suas atuacfes. E essa
apreciacdo de campo fortaleceu a percepcdo da investigadora, bem como

confrontou a teoria com a pratica social.
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8 Modelo Teérico do Estudo
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Figura 8: Modelo Tedrico do estudo.
Fonte: Autoria propria (AVILA, 2017).

O modelo tedrico retrata que o ser humano € um protagonista social que
atribui significados as experiéncias que vivencia e que, por meio destes significados,
dirige seus atos e a sua vida profissional, influenciando e sendo entusiasmado pelos
outros individuos com o0s quais interage em sociedade. De forma que o
comportamento humano € autodirigido e observavel, no sentido simbdlico e
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interacional, permitindo-lhe planejar e dirigir suas acdes em relacdo aos outros,
conferindo significados aos objetos que ele utiliza para realizar seus planos de
acolhimento ao idoso negligenciado e socialmente vulneravel.

O profissional se subsidia do self como atitude social para enfrentar os
significados de impoténcia da sociedade em acolher o idoso vulneravel ou
negligenciado. E essa relacdo contribui para a manifestacdo do autocontrole frente
as situacdes dificeis, tristes e desagradaveis vivenciadas. O Eu é a resposta e a
manifestacdo do lado impulsivo, espontaneo e o Mim é a organizacdo das atitudes e
condutas frente aos casos, composto de padrdes organizados, consistentes,
compartilhados com a rede de servicos publicos de atendimento.

A mente € a acdo simbolica para o self e, surge da interagcdo com outros
profissionais e com os proprios idosos e familiares. Uma vez que, os simbolos é o
gue se V€ e se interpreta, o mundo € constituido de simbolos e a realidade é
simbdlica; € por meio da interacdo simbdlica que se atribui os significados e se
desenvolve o acolhimento ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel. Em
suma, a sociedade nasce nos simbolos significante do grupo, em que se esta
inserido.

A auto-interacdo emerge quando a pessoa se V€ pelo lado de fora ou quando
se coloca na posicao do outro, agindo em relacao a si nessa posi¢cdo — Empatia.

A acdo humana é a linha de comportamento individual, que observa e
interpreta as acdes dos outros, dimensionando a sua situagcdo, checando,
elaborando o seu plano de cuidado para cada caso averiguado.

Mead dividiu a acdo do ser humano em quatro estagios: impulso, percepcéao,
manipulacdo e consumacdo. E definiu que a esséncia da acdo é causada pela
tomada de decisdo da pessoa, permeada por essas atitudes como segmentos da
acao. As regras e normas em que o Estado alvitra para as ac¢des dos sujeitos se
manifestam por meio da negociacao de significados, de sanc¢des, de hierarquias e
das préprias normas sociais.

O Interacionismo Simbodlico sob a perspectiva Interpretativa vai além da
compreensao dos significados, pois € formador de atitudes do ser humano,
configura-se por um referencial tedrico-metodoldgico que possibilita a avaliacdo das
implicagbes em saude e na area social. E nesse caso, 0 Interacionismo & um
formador de ideias, contribui nos planos, implementa¢cdes para desenrolar dos casos

de idosos em situagfes de vulnerabilidade e negligéncia do municipio em estudo.
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9 Metodologia

Nesta secdo, apresenta-se a trajetoria metodologica utilizada na coleta e
analise dos dados, para alcancar 0s objetivos propostos na investigacao.
Inicialmente, foi destacado o tipo de estudo. A seguir, destacou-se o cendrio do
estudo, caracterizando-o, em uma perspectiva geografica e econébmica, a cidade de
Rio Grande/RS. Na sequéncia sdo ressaltados os sujeitos do estudo e a coleta de
dados, especificando-se todos 0s aspectos que envolveram a caracterizacdo dos
sujeitos e 0 método de obtencédo dos dados, assim como a técnica escolhida para o
tratamento dos dados. E também, foram descritos, nesta parte, os aspectos éticos
gue conduziram o pesquisador, assim como a técnica escolhida para o tratamento
de dados.

A metodologia empregada nessa tese foi uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratdrio, fundamentado no interacionismo simbdlico, cuja analise de contetdo
somativa.

Na pesquisa qualitativa € explanado como aquilo que ndo pode ser
mensuravel, pois a realidade e o individuo sdao elementos indissociaveis. Assim
sendo, quando se trata de pessoas, levou-se em consideragdo seus tracos
subjetivos, suas particularidades e singularidades. Tais detalhes ndo podem ser
traduzidos em numeros quantificaveis (MUYLAERT et al, 2014).

Com embasamento nesses principios, afirmou-se que os estudos qualitativos
tém um carater exploratério, jA que estimulam o entrevistado a refletir e a se
expressar livremente sobre o assunto em questdo. Os dados, em vez de serem
tabulados, de forma a apresentar um resultado preciso, foram conjecturados por
meio de relatérios, levando-se em conta aspectos relevantes, como as opinides e
comentarios do publico entrevistado (VILELA; BATISTA, 2016).
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As pesquisas exploratérias tém como finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos, com vistas a formulacdo de problemas ou hipoteses
pesquisaveis. Oferecendo menor rigidez no planejamento (OLIVEIRA, 2010).

A questdo central desta pesquisa envolveu alto grau de interacdo social e
humana, pois o atendimento em rede é composto por profissionais de diversas areas
e realidades. E a escolha por uma abordagem qualitativa € justificada por se julgar a
mais adequada no que se refere a compreensao das complexidades inerentes ao

fenbmeno sob investigagao.

9.1 Cenério da Pesquisa

A pesquisa transcorreu no municipio de Rio Grande/RS, cidade portuéria,
com uma populagéo acima de 208.641.000 habitantes (IBGE, 2016). E o municipio
mais antigo do Estado, o qual mantém em suas ruas, caracteristicas tipicas da
arquitetura portuguesa do século passado, com toques de outras culturas que
também fizeram parte da formacado da cidade (SOUZA; SOUZA, 2014).

A cidade de Rio Grande/RS é uma planicie costeira ao Sul do Estado do Rio
Grande do Sul, limitado ao Norte pelo municipio de Pelotas e pela Laguna dos
Patos; ao Sul pelo municipio de Santa Vitéria do Palmar, a Leste pelo Oceano
Atlantico e Canal do Rio Grande; e a Oeste pelos municipios de Pelotas, Arroio
Grande e Lagoa Mirim. Com uma area de abrangéncia
3.338 km? (IBGE, 2014).

Possui a maior praia do mundo em extensao - Cassino — 245 km, segundo o
livro Guinness de Recordes s/ano determinado - lagoas, uma reserva ecolégica -
Taim, com 32 mil hectares e uma infinidade de animais silvestres. Os Molhes da
Barra, obra de engenharia maritima reconhecida em todo o mundo como uma vitoria
humana sobre as condi¢gdes naturais (SOUZA; SOUZA, 2014).

Para caracterizar a populacdo idosa do municipio foi realizado um quadro,

identificando sexo e idade, que segue abaixo (IBGE (2010).
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Quadro 5 — Numero de idosos por sexo em Rio Grande, Rio Grande do Sul/Brasil (IBGE,

2010).
Idade Rio Grande Rio Grande do Sul Brasil
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens Mulheres
60 a 64 anos 4.146 4.649 217.076 | 247.908 | 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 2.696 3.372 155.838 | 187.741 | 2.223.953 2.616.639
70 a 74 anos 1.905 2.711 112.895 | 149.150 | 1.667.289 2.074.165
75 a 79 anos 1.329 2.359 73.926 113.162 | 1.090.455 1.472.860
80 a 84 anos 795 1.602 42.599 76.474 668.589 998.311
85 a 89 anos 353 765 17.730 38.252 310.739 508.702
90 a 94 anos 114 319 5.887 14.732 114.961 211.589
95 a 99 anos 28 100 1.271 3.917 31.528 66.804
Mais de 100 0 13 248 791 7.245 16.987
anos
11366 15890 627470 | 832127 9155656 11434013
TOTAL 27256 1459597 20589669

Fonte: IBGE: Censo Demogréfico, 2010.

O atendimento aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis da rede
municipal de Rio Grande/RS acontece a partir de uma denuncia por algum cidadéao,
seja ele profissional, amigo, vizinho, familiar - aos 6érgaos fiscalizadores competentes
— Ministério Publico, Judiciario, disque 100 ou delegacias. ApOs esse registro sao
acionados os servicos da rede a fim de que seja avaliada a condicdo desse idoso
nos diversos aspectos: biopsicossoical. Na sequéncia da averiguacdo, o técnico
fornece o parecer do que foi visto para o Ministério Publico e/ou Judiciario no intuito
de que medidas legais sejam tomadas, quando necessarias.

O trabalho da equipe multiprofissional em redes facilita essa compreensao,
por enfocar varios prismas, oportunizando o desvelar de situacfes que possam estar
acobertadas e mascaradas num ambiente, em que a violéncia contra a pessoa idosa

€ visualizada como habitual (RIBEIRO et. al, 2012). O fluxograma abaixo descreve,
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visualmente, os servicos da rede de atendimento ao idoso negligenciado e/ou

socialmente vulneravel na regido do estudo.

[ Idoso Negligenciado e/ou situagdo de vulnerabilidade social

Usuario Denunciante

Canais de escuta/fonte de notificacOes e dendincias - Ministério Publico; Defensoria Publica; Judiciario;
Salde; Assisténcia social; Conselho Municipal do Idoso; Delegacias; entre outros.

Alta Complexidade —

Acolhimento Institucional —

Relatério para o MP
Conforme o caso

o o)™ [ |

Entrevistas Domiciliares, atendimentos psicossociais com o0
idoso e familia, elaboragdo de plano de intervencdo p/familia,
orientacdes, encaminhamentos, articulagio com a rede de
servicos, elaboragéo de relatdrios para o MP, conforme o caso.

Meédio ou Baixo Risco

—

de outro

Figura 9 - Criada pela pesquisadora, embasada na realidade dos servicos de atendimento ao idoso
negligenciado e/ou socialmente vulneravel do municipio de Rio Grande/RS (AVILA, 2017).




86

O fluxograma transcorre da seguinte forma no municipio do Rio Grande/RS: o
cidadao visualiza uma situacdo em que ha um idoso em circunstancia de negligéncia
ou vulnerabilidade social - seja ele, profissional da salde, da area social ou qualquer
outra pessoa que ao sensibilizar-se percebe que se faz necessario a denuncia aos
orgdos competentes — Ministério Publico, disque 100, delegacias, Conselho
Municipal do ldoso quando for atuante e delegacias. ApOs essa acusacao se
instaura uma notificagdo, a qual € direcionada para o Ministério Publico (quando a
dendncia nao é realizada em tal instituicdo) no intuito de apurar se a acusacao é
fidedigna ou nao.

O MP, por ser um 6rgdo fiscalizador e nado disponibilizar de funcionarios
suficientes para investigar os casos de negligéncia e vulnerabilidade contra ao idoso,
encaminha para a procuradoria do municipio a fim que direcione as solicitacdes para
as secretarias pertinentes com a ocorréncia. Assim, a Secretaria de Cidadania e
Acdo Social — recebe notificacBes de problemas sociais e a Secretaria de Saude —
situacbes que envolvem questdes medicamentosas, consultas médicas, exames
laboratoriais, cirurgias, solicitacbes de fraldas e alimentacdes parenterais, cuidados
meédicos, de enfermagem e fisioterapicos a pacientes acamados ou debilitados a
domicilio.

A area social disponibiliza de dois servicos 0 CREAS — Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social e o CRAS - Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, ambos possuem o papel de averiguacdo social, em que ha uma
analise completa desse idoso, ou seja, questdes de vinculos familiares, financeiros,
a necessidade da institucionalizacdo, quando todas as possibilidades esgotadas de
aproximacéo familiar ou de cuidado, enfim essa investigacdo analisa moradia,
condi¢cdes de adaptabilidade, a renda percapita, alimentacdo, saneamento basico,
entre outras.

A salde observa o0 aspecto saude e no municipio do estudo é realizado por
dois 6rgaos — Programa da Saude do Idoso nas areas que nao possuem cobertura
de Unidade Basica de Saude da Familia e, quando possui esse tipo de atencédo. O
Programa da Saude do idoso é formado, apenas por um profissional Enfermeiro,
enquanto a UBSF possui uma equipe multidisciplinar, que favorece um olhar mais
completo, ja que o problema é analisado sob varios enfoques.

A apreciacao transcorre por meio de uma visita domiciliar, que algumas vezes

ocorrem em varios momentos, apds, é emitido um relatério do que € visualizado ao
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Ministério Publico ou Judiciario. Nessas visitas ocorre a entrevista, atendimento
psicossocial com o idoso e a familia, a elaboracdo de plano de intervencao p/familia,
orientacdes, encaminhamentos, articulagdo com a rede de servigos, elaboracéo de
relatorios para o MP, conforme o caso.

O risco é mediado durante as visitas domiciliares pelos profissionais como de
Alto, médio e baixo risco. Dependendo da situacdo, os casos sdo resolvidos no
proprio MP. No entanto, os mais complexos sédo encaminhados para o Judiciario a
fim de que medidas cabiveis e legais sejam efetivadas em prol do idoso que sofre
negligéncia ou se encontra em vulnerabilidade social. Em situa¢cdes mais extremas,
envolvendo violéncia, o idoso é retirado da familia ou do local que se encontra,
sendo institucionalizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia temporariamente
e/ou permanente.

No municipio do estudo ndo ha ILPIs publicas, apenas conveniadas, em que
nos casos que o idoso ndo possui renda para pagar, 0 municipio complementa com
as despesas. H4 também casos que envolvem transtornos psiquicos, em que a
pessoa idosa precisa ser institucionalizada, no entanto, como a cidade do estudo
nao possui ILPI para pessoas com transtornos mentais, acabam sendo transferidas
para outros municipios. Assim, essas despesas também sdo pagas pela rede
municipal.

Nas conjunturas em que o proprio Ministério Publico consegue intervir,
geralmente had o desligamento da notificacdo pela prépria Instituicdo. Outro
mecanismo de desligamento é o 6bito do idoso.

Esse fluxograma demonstra bem a realidade de servicos prestados pelos
profissionais que atuam na rede. Ha muitas lacunas no servico ditas pelos préprios
profissionais entrevistados, pois o0 quantitativo de idosos esta aumentando e o0s
servicos nao correspondem a tal mudanca. Ndo aumentou o nimero de ILPIs, as
poucas gue existem sdo privadas, ndo ha um centro dia para idosos, ou seja, ndo ha
um local em que se possa colocar o idoso no periodo em que os familiares
trabalham, n&o tem um centro de referéncia para atendimento médico, enfermagem,
psicoldgico, entretenimento, fisioterapico, entre outros servi¢os. Essas necessidades
acabam gerando um aumento de institucionaliza¢cdes porque o familiar que trabalha
e nao tem recursos para pagar um cuidador na sua auséncia, institucionaliza, pois €

a unica forma de ter alguém monitorando o idoso.
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Portanto, muitos vinculos sdo quebrados, rompidos, em virtude da inexisténcia
de um servico adequado e coerente. E quem mais sofre € o préprio idoso, pois essa
pessoa quando é institucionalizada acaba perdendo o seu espaco, o0 seu direito de
residir em um local em que se sente protegido e acolhido. Uma vez que, as
instituicbes de longa permanéncia do municipio, geralmente sdo compostas por
dormitdrios coletivos, sem espaco, a privacidade ndo € respeitada, seguindo um
modelo de uma enfermaria e ndo de um lar, com pouca acessibilidade e condi¢bes
de atender a demanda que assistem. Em virtude desse problema, muitos idosos que

sao institucionalizados, logo falecem por depressao.

9.2 Participantes do Estudo

O estudo contou com 21 participantes das mais diversas atuacdes da rede
publica de servicos, entre eles: promotor(a) de justica; juiz(a) de direito; Vigilante
Sanitario; Assistente social do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social/CREAS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS e Nucleo de Apoio
de Saude da Familia/NASF; Enfermeiro(a)s da Unidade Basica de Salude da
Familia/UBSF, Unidade basica de saude/UBS, postos 24h e rede hospitalar;
Médico(a) da UBSF e UBS; Coordenador do Prog. Dispensacao de Fraldas; Técnico
em Enfermagem da UBS; Aux.em Enfermagem de unidade movel, Coordenador(a)
do Programa Vida Ativa; Agente Comunitario da UBS e UBSF; Secretario do
Programa da Saude do Idoso/PSI e membro Conselho Municipal do Idoso/ CMI.

A ideia de realizar uma pesquisa qualitativa como método foi pelo fato de se
atentar ao aprofundamento da compreensdo e os significados que 0s servicos
prestados ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel surtem nos
profissionais da rede publica de servicos. Dessa forma, a investigadora procurou
adentrar no campo que envolve a esséncia do participante, aproximando suas lentes
dos aspectos singulares, individuais e abstratos, almejando compreender os fatores
gue envolvem a producgéao de subjetividade. Os participantes foram definidos nao
pela guantidade estabelecida, mas sim na forma como se expressaram e na
profundidade dos seus relatos, valorizando assim, aspectos subjetivos que tinham

representatividade qualitativa abastada.



89

9.3 Critérios de Incluséo e Exclusédo para os participantes do estudo

Critérios de Incluséo - Os critérios de inclusdo foram possuir cargos publicos em
rede de servicos no minimo de um ano de atuagdo no atendimento ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel, correspondentes aos cargos especificados

no participantes do estudo.

Critérios de Exclusdo - Foram excluidos os participantes que, no momento da
coleta de dados estivessem ausentes (apos trés tentativas de contato sem sucesso)
ou nao estivessem disponiveis para descrever suas experiéncias/vivéncias, anseios
guanto ao atendimento que prestam aos idosos negligenciados e/ou socialmente

vulneraveis.

9.4 Riscos e Beneficios

Riscos: O estudo ndo desencadeou riscos fisicos, jA& que nenhum procedimento
doloroso ou coleta de material bioldgico foi realizado, ou experimento com seres
humanos. Entretanto, o estudo apresentou riscos minimos, sendo que as entrevistas
poderiam acarretar desconfortos ou constrangimentos, 0s quais ndo ocorreram, mas
caso existissem, poderiam ser minimizadas com a negativa de responder, quando

considerasse necessario.

Beneficios: O beneficio da participacdo nas entrevistas favoreceu tanto para a
investigadora como para o entrevistado, pois foi um espaco de interlocucao, troca
de conhecimentos, reflexdo e saberes sobre o tema da investigacao.

9.5 Coleta de Dados

A coleta de dados dessa inquiricdo transcorreu por meio de entrevista de
guestdes semiestruturadas, previamente agendada, devidamente acordada com os
participantes, em consonancia com o objetivo do estudo e de forma presencial.

Considerou-se a pré-elaboracédo do roteiro da entrevista (Apéndice 1) com
relativa estrutura necessaria, pois permitiu que novas categorias viessem a insurgir

das diferentes fontes de dados; com certo grau de objetividade e de estruturacéo
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nas etapas do processo, de forma que atingiram os objetivos geral e especificos. A
tradicdo qualitativa partiu de perspectivas mais genéricas até atingir aspectos
particulares, objetivando captar dimensdes, instru¢gdes ou nuances possiveis de
serem obtidos por meio de técnicas qualitativas (SILVA, 2013).

Antes de todo processo de coleta foi realizada uma entrevista como teste
piloto a fim de averiguar como transcorria o procedimento e quais ajustes se faziam
necessarios desempenhar. A ideia é que as entrevistas ofertassem uma promocao
de espaco de didlogo entre os profissionais da rede de atendimento e o
entrevistador, visando a articulacdo de saberes e acbes que pudessem propor a
formacdo de uma rede de atendimento protetiva ao idoso negligenciado e
socialmente vulneravel.

Durante as entrevistas foram apresentados aos participantes o objetivo e a
relevancia da pesquisa, assegurando aos correspondentes o0 anonimato de suas
identidades por meio de codinomes, ou seja, participante (Pl), participante (P2) e,
sucessivamente. ApGs serem formalmente autorizadas pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidas em duas vias, todas as entrevistas foram
gravadas e, posteriormente transcritas.

AplOs 0 aceite dos participantes, a entrevista foi desenvolvida de forma
individual com questdes semiestruturadas no sentido que facilitasse a fala e fluissem
os verdadeiros sentimentos e simbolos significantes de seus atendimentos
prestados ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

Esse momento se caracterizou por um espaco de discussdo que teve
potencial de dialogo a respeito de um tema particular- o idoso negligenciado e/ou
socialmente vulneravel - emergiram boas experiéncias, reflexdo sobre impasses e
situacdes nao resolvidas, tristezas, sentimentos de impoténcias, fragilidades em néo
poder mudar algumas situa¢des institucionais, sentimento de dever cumprido;
apesar dos entraves, enfim, acredita-se que foi um instante em suas vidas, em que
se sentiram visualizados, ouvidos, acreditados pelos seus desempenhos na

atividade da rede dos servigos publicos.

9.6 Anélise de Dados

Uma analise € sempre, de alguma forma, um relato de longa viagem

explorada por um sujeito cujo olhar vasculha varios lugares, experiéncias, sentidos,
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significados, ideias e relatos. Nada categoricamente original, destarte, mais um
modo diferente de apreciar e pensar determinada realidade a partir de uma
experiéncia e de uma apropriacdo de conhecimento que séo decodificados e
analisados de forma pessoal (BARDIN, 2011).

A andlise de conteudo envolve pesquisas que permitem, de forma
sistematica, a descricdo das mensagens, bem como as inferéncias sobre os dados
coletados. A escolha deste método de analise pode ser explicada pela necessidade
de ir além das incertezas consequentes das hipOteses e pressupostos, pelo
enriqguecimento da leitura por meio da compreensao dos significados e pelo desejo
de desvelar as relacdes que se estabelecem, além das falas propriamente ditas
(HSIEH & SHANNON, 2005). Essa pesquisa evidenciara as falas por meio de uma
andlise de conteudo somativa.

A escolha pela abordagem somativa ndo foi por motivo da facilidade, ou seja,
do método analisar sob aspecto de contagem e confericdes de palavras-chaves ou
contetidos, mas por permitir o pesquisador desenvolver uma apreciacao do contexto
latente e uma interpretagéo da conjuntura subjacente, ou melhor, a interpretacao dos
significados as palavras e aos conteudos, conforme descreve o referencial tedrico
dessa pesquisa (HSIEH & SHANNON, 2005).

De acordo com o Interacionismo Simbdlico, a caracterizacdo de um
acontecimento pode ser diferente entre as pessoas envolvidas, ao desempenhar o
papel numa tarefa, bem como pode proporcionar um julgamento de valores
especifico e diferente & de outra pessoa. E também a maneira com que o individuo
organiza sua experiéncia, outorga seus significados a um acontecimento e avalia o
repertério social (GADEA, 2013). Nessa abordagem a analise somativa facilitou a
organizacdo da averiguacao, pois categorizou os que pensam da mesma forma e os
que diferem da modalidade.

A abordagem somativa é uma andlise de conteldo que obedece aos mesmos
tramites da tradicional, porém difere um pouco por trabalhar com a periodicidade que
aparece em uma determinada situacéo, expressao, palavra, enfim, essa repeticéo é
gue prioriza o método porque favorece o pesquisador a perceber e a refletir sobre o
aspecto mais retratado (HSIEH & SHANNON, 2005). A frequéncia que determinadas
situacOes apareceram nas falas dos participantes permitiu a compreenséo, bem
como a interpretacdo dos contextos que ficaram implicitos, ou seja, os significados,

os sentidos, apreensées, angustias, fragilidades e potencialidades.
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A analise somativa estimula o investigador a explorar a palavra no seu sentido
mais profundo e descobrir a gama de seus significados em seu uso habitual (HSIEH
& SHANNON, 2005). Por isso, essa analise foi escolhida como metodologia para
essa tese, pois se enquadrou bem na perspectiva do Interacionismo simbdlico. Uma
vez que vai aléem das acles sociais condicionadas pelo arcabouco normativo da
sociedade, ja que demonstra a variedade de interacdes sociais que compdem a rede
de atendimento publico e o funcionamento desses servi¢cos para as resolucdes dos
casos de idosos negligenciados e/ou socialmente vulneraveis.

Para Hsieh e Shannon (2005), a abordagem somativa ndo se restringe avaliar
apenas a frequéncia com que as expressdes aparecem, mas permite ao
pesquisador o desenvolvimento de uma analise de conteldo subentendida, isto é,
visando a explicacdo dos sentidos implicitos as palavras e/ou conteudos. Este
procedimento, além de propiciar a identificacdo de vocabulos e expressées-chave,
facilita a comparacéo, analise e interpretacéo de ideias e opinides desiguais.

Abaixo foi realizado um quadro explicativo, demonstrando como foi realizado
nesse estudo, a avaliacdo e a verificacdo das palavras, expressdes chaves que se
repetiram nas falas dos entrevistados e conduziram a formulacdo da analise de
conteudo somativa propriamente dita.

Quadro 6 - Expressdes e palavras que se repetiram nas falas dos participantes do
estudo e possibilitaram a constru¢do da Analise de Conteudo Somativa, Rio Grande,
2017.

Palavras/Expressdes que se repetiram durante as | Contetdo

entrevistas subtendido/Implicito
Falhas no sistema Fragilidade dos servicos
Falta de Capacitagdo para os profissionais da rede. Fragilidades dos servigos
Falta de um acolhimento adequado ao idoso. Fragilidades dos servigos
Falta de respaldo e comprometimento da gestéo. Fragilidades dos servigos
Falta de Condi¢Bes de Trabalho. Fragilidades dos servi¢os

Pouca resolutividade nas atuacdes dos profissionais | Fragilidades dos servigos

por falta de investimento pelo sistema publico.

Trabalho fragmentado. Fragilidades dos servigos
Distribuicdo Injusta nas demandas dos servicos. Fragilidades dos servi¢os
Falta de recursos financeiros e investimentos. Fragilidades dos servi¢os

NuUmero Insuficiente de profissionais atuando. Fragilidades dos servi¢os
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Faltam recursos fisicos e tecnolégicos para o trabalho.

Fragilidades dos servicos

Sistema fragil e desmantelado.

Fragilidades dos servigos

Falta de um fluxo de atendimento dinamico e

resolutivo.

Fragilidades dos servigos

Rede Inconsistente.

Fragilidades dos servi¢os

Falta comunicacdo, didlogo e articulacdo entre as

modalidades de atenc&o da rede de servicos.

Fragilidades dos servi¢os

Risco nas atuacdes frente aos casos de violéncia.

Fragilidades dos servigos

Servico desgastante e perigoso.

Fragilidades dos servigos

Falta de reconhecimento financeiro.

Fragilidades dos servigos

Falta de sensibilidade e discernimento dos gestores.

Fragilidades dos servigos

Muita demanda de servigos.

Fragilidades dos servigos

Burocratizagédo dos servicos.

Fragilidades dos servigos

Faltam servicos complementares de atendimento ao

idoso.

Fragilidades dos servigos

Politicas Publicas ineficazes.

Fragilidades dos servigos

Afinidade com o servico em prol do idoso.

Potencialidade dos servigos

Empatia do profissional em relacdo a condicdo do
idoso.

Potencialidade dos servicos

Importancia da modalidade de atencédo - Estratégia de
Saude da Familia no contexto do idoso
negligenciado/Vulneravel.

Potencialidade dos servi¢os

O trabalho de orientacéo e instrugdo em cada setor.

Potencialidade dos servigos

O fortalecimento dos vinculos familiares realizados

pelos profissionais

Potencialidade dos servigos

Comprometimento profissional.

Potencialidade dos servi¢os

Fonte: AVILA, 2017, embasado nas falas dos entrevistados e na Analise de Contelido

Somativa.

A apreciagao categorial se classificou, conforme as significacdes dos textos

em categorias tematicas, ou seja, decorreu a partir de temas ou assuntos que tém

em comum em relacdo ao objeto de pesquisa, € a forma pela qual se realizou a

analise de conteudo. A técnica compds de trés fases: a pré-andlise; a exploracdo do
material, a inferéncia e a interpretacdo (HSIEH & SHANNON, 2005)
A pré-andlise foi a fase inicial da organizacdo e operacionalizacdo das

primeiras ideias. Realizou-se, primeiramente, a leitura dos depoimentos nas

entrevistas, na qual permitiu descobrir os sentidos, a frequéncia de aparicdo de
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informacgdes, conhecimento do texto e a identificacdo dos aspectos envolvidos.
Depois da realizacdo das releituras dos elementos dentro dos documentos de
andlise, foram demarcados e destacados, constituindo-se o corpus (HSIEH &
SHANNON, 2005).

Apos, estabelecido o corpus, foi realizado a formulacdo das hipoteses e a
relacdo com os objetivos. Uma hipdtese € uma afirmacgéo provisoria a que se propde
verificar, recorrendo aos procedimentos de analise. Foi um processo de retomada da
etapa exploratoria por meio da leitura exaustiva do material e 0 retorno aos
guestionamentos iniciais (HSIEH & SHANNON, 2005).

A constituicdo do corpus foi a atividade que diz respeito a composicdo de
todos os registros, sendo necessario respeitar alguns critérios de legitimidade
qualitativa, ou seja, a exaustividade - esgotamento da totalidade do texto; a
homogeneidade - separacdo entre os temas a serem trabalhados; a exclusividade -
um mesmo elemento s6 pode estar em apenas uma categoria; a objetividade -
qualquer codificador consegue chegar aos mesmos resultados e a adequacao ou
pertinéncia - adaptacdo aos objetivos do estudo. O corpus é um sistema em
ampliacdo ao qual, em vias gerais, deve-se proceder pelas seguintes etapas: (1)
selecionar, (2) analisar selecdo, (3) escolher o importante para obra (HSIEH &
SHANNON, 2005).

Em seguida, foram elaboradas as categorias e a codificacdo dos discursos.
Na categorizacdo, os elementos constitutivos dos discursos, classificaram-se por
diferenciacédo e, logo apés, reagrupados em razdo de caracteres comuns. Nestas
categorias foram feitos recortes, agregacdes e enumeracfes nos dados brutos,
permitindo atingir uma representacao do conteddo ou de sua expressao, suscetivel
de esclarecer as caracteristicas do texto (HSIEH & SHANNON, 2005).

A exploracdo do material ou circunscricdo analitica resultante das entrevistas
partiu da codificagdo em funcdo de regras previamente formuladas pela andlise
somativa. A transformacdo dos dados em etapas possibilitou a descricdo dos
conteudos. A terceira e ultima fase da analise constituiu na aplicacdo da inferéncia -
operacao légica, que comportou a passagem da descricdo para a interpretacdo dos
conteudos. Nesta compreensédo foi efetivada a analise do conteludo somativa por
meio de palavras/expressdes e a discussado das categorias, correlacionando os

temas com o referencial do estudo - Interacionismo simbdlico.
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Para a explicacdo dos resultados foi realizado um ordenamento sistémico e
objetivo do material proveniente das transcricdes. Essa interpretacdo do conteudo foi
feita por meio de uma avaliacdo de palavras ou expressdes derivadas das falas das
entrevistas com os participantes e do interesse do pesquisador (HSIEH; SHANNON,
2005).

9.7 Principios Eticos

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os aspectos
éticos, conforme a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS e
da resolucao 510/2016(BRASIL, 2012; 2016). O projeto foi aprovado pelo Comité de
ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer
de nimero 2000.242. E também obedeceu ao capitulo Il do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, embasado na Resolucdo do COFEN 311/2007, que
diz respeito as proibicdes (BRASIL, 2007).

Apébs o exame de qualificacdo foram solicitadas as liberacdes das instituicdes.
A primeira instituicdo foi a NUMESC - Nucleo de Apoio de Saude coletiva do
municipio de Rio Grande/RS, a qual o coordenador deferiu a favor da pesquisa em
todos locais que atendessem idosos sob os varios enfoques de saude, sob 0 nimero
123/2016. Posteriormente, foi direcionado a Secretaria de Cidadania e A¢do Social
(SMCAS) a fim que liberassem as investigagbes com os profissionais do ambito
social. Logo apés, o encaminhamento foi para Promotoria de Justica de Defesa dos
Direitos Humanos e por fim a segunda Vara da Comarca de Familia — judiciario.
Apds aceitacdo pelos responsaveis dos servicos foram encaminhados para
Plataforma Brasil os documentos, devidamente assinados e carimbados, em que
direcionou para o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicinal da
Universidade Federal de Pelotas/UFPel — com parecer favoravel de aprovacao, sob
0 numero 2.000.242 (Anexo 1).

Todos os profissionais que se disponibilizaram a participar da investigacao
foram contatados por meio de carta convite (Apéndice IlI).

A pesquisa de campo, ou seja, as entrevistas iniciaram, apds a analise do
comité de ética e pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pelos participantes (Apéndice V). O TCLE foi rubricado em duas
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vias, sendo que uma ficou com o participante, outra ficou na posse do pesquisador,
para fins de assegurar o consentimento e ciéncia dos envolvidos.

Obtida autorizagao formal por meio do documento - TCLE - 0s encontros para
entrevistas transcorreram em locais reservados e horarios sugeridos pelos
colaboradores. Logo apos foi organizado o conteudo com a metodologia proposta,
isto é, pela abordagem da analise de conteido somativa.

A identidade dos participantes foi preservada, sendo que, o0s conteudos
adquiridos pela investigacdo foram utilizados em produgdes cientificas, identificadas
por coédigos/codinomes, 0s quais seguiram uma nomenclatura alfanumérica, de
acordo com a ordem de acompanhamento dos compartes.

Essa investigacé@o teve como compromisso oferecer o maximo de beneficios e
0 minimo de riscos e danos aos participantes. Beneficios: promover ao participante,
momentos e espaco de reflexdo e interlocucdo, discusséo, ideias, estratégias para
melhorias de trabalho em rede de atendimento a idosos negligenciados ou
socialmente vulneraveis. Riscos: estavam relacionados a possibilidade de gerar
sentimentos ou lembrancas de experiéncias negativas, em virtude de envolver
perguntas subjetivas. Para minimizar as questdes poderiam ser ou ndo respondidas
na sua totalidade, assim com em qualguer momento poderia ocorrer a desisténcia
da participacdo, sem prejuizo a respondente.

Os materiais escritos para esta pesquisa foram armazenados pelo
pesquisador em armario fechado no Nucleo de Condicbes Crbnicas e suas
Interfaces (NUCCRIN), localizado na sala do Nucleo de pesquisa, na Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e, ap0s cinco anos serao,

devidamente, incinerados os documentos impressos e os digitais deletados.

9.8 Divulgacéao dos Resultados

Os resultados provenientes deste estudo desencadearam na elaboracédo da
tese que foi defendida como requisito para a conclusdo do Doutorado Académico em
Ciéncias e de artigos elaborados a partir dos dados disponiveis, 0s quais seréo
encaminhados a periédicos indexados da area da enfermagem e afins.

A discusséo dos resultados foi realizada por meio de dois artigos cientificos.

O primeiro, desenvolvido, intitula-se “Profissionais da rede publica:

significado do elo entre dois mundos no atendimento ao idoso
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vulneravel/negligenciado” — Este artigo foi elaborado de acordo as normas da
Revista Brasileira de Enfermagem — REBEn as quais estdo disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm.

O segundo artigo intitula-se “As duas faces do atendimento da rede de
servi¢cos ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel”— Foi elaborado de
acordo com as normas da Revista de Enfermagem da Escola da USP — REEUSP as

quais estao disponiveis em: http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm.

Os resultados também serdo apresentados aos servicos de saude do

municipio, bem como em eventos cientificos relacionados ao tema.


http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm

10 Cronograma do Projeto

Quadro 7 -

Planejamento das atividades durante

desenvolvimento e execugéo do projeto de Tese.

todo o0 processo

2014

2015

Fases / Periodo

Jan/
Fev

Mar/
Abr

Mai/
Jun

Jul /
Ago

Set/
Out

Nov/
Dez

Jan/
Fev

Mar/
Abr

Mai/
Jun

Jul/
Ago

Set/
Out

Nov/
Dez

Obtencgao dos
créditos/Discus-
sdo do projeto no
NUCRIN/
UFPEL

X

X

X

X

X

Reviséo
bibliografica

Preparacéo do
Projeto de
Pesquisa

20

2017

Fases / Periodo

Jan/
Fev

Mar/
Abr

Mai/
Jun

Jul /
Ago

Set/
Out

Nov/
Dez

Jan/
Fev

Mar/
Abr

Mai/
Jun

Jul /
Ago

Set/
Out

Nov/
Dez

Revisdo
bibliogréafica

Qualificagdo do
Projeto de
Pesquisa

Submissao do
Projeto ao Comité
de Etica/Pesquisa

Coleta dos dados

Anélise dos dados

Elaboragdo final
do Relatério

Sustentacdo  da
Tese

Encaminhamento
de artigos
cientificos para
publicacdo

Divulga¢do  dos
resultados através
da publicacdo de
artigos

* A coleta de dados teve inicio, ap6s a aprovacéo do Comité de Etica em pesquisa.

Recursos envolvidos

- Pesquisador

- Revisor de portugués, inglés e espanhol.

98
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11 Recursos Materiais e Plano de Despesas

Quadro 8 - Quadro de orcamento dos recursos materiais e plano de despesas para a
formulacdo da Tese.

Obs.: Os recursos materiais foram custeados pela doutoranda.
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Condinome:

Profissao:

Tempo de Instituig&o:

Tempo de atuacdo em prol do idoso negligenciado ou socialmente vulneravel:

Carga Horéria dedicada a atividade:

Nivel de Escolaridade:

Possui algum curso de capacitacao/aperfeicoamento na atividade que presta ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel? Sim( ) N&o ( )

Descreva o curso:

Sexo:F() M()

Idade:

QUESTAO GUIA

Fale sobre o atendimento que presta ao idoso negligenciado ou socialmente
vulneravel:

E a rede publica de servicos como funciona e quais as acfes realizadas em
prol do idoso?

O que significa para vocé o atendimento prestado ao idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel?

Questdes auxiliares

Obs.: Qualquer davida em relag&o a pesquisa entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem/Universidade Federal de Pelotas
— Campus Porto/Pelotas/RS — Fone: (53) 3284- 3823.
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AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA % E
JPGENT - rpel UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS Dyl

FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Profa. Enfa. Dr2. Celmira Lange

Orientanda: Dda. Janaina Amorim de Avila

Projeto de pesquisa: “Significado do Atendimento de idosos Negligenciados ou
Socialmente Vulneraveis para os Profissionais da Rede Publica”.

Pelotas, de de 2016.

[Im° Sr.(a)

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu, Janaina Amorim de Avila, doutoranda do
Programa de Po6s Graduacdo em enfermagem da UFPEL, solicito autorizacdo para
desenvolver a pesquisa intitulada: “Significado do Atendimento de idosos
Negligenciados ou Socialmente Vulneraveis para os Profissionais da Rede
Publica” sob orientacdo da Prof2 Enf2 Dr2, Celmira Lange. A pesquisa tem como objetivo
geral: Compreender a organizacdo da rede publica de servicos no atendimento aos idosos
negligenciados ou socialmente vulneraveis.

A coleta de dados se dara por meio de entrevista semiestruturada, direcionada aos
profissionais que atuam na rede de atendimento a pessoa idosa que sofre negligéncia ou,
encontra-se em situagdo de vulnerabilidade social no municipio de Rio Grande/RS. Salienta-
se que serdo observados 0s preceitos éticos, preservando os participantes envolvidos, em
consonancia com a Resolugdo 510/2016 e o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. E que este estudo seré realizado somente apds Parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa.

Na certeza de contar com vosso apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a seu

inteiro dispor para outros esclarecimentos.

Orientanda: Janaina Amorim de Avila Orientadora: Prof2 Enf2 Celmira Lange
e-mail: janainaamorim23@hotmail.com email: celmira lange@terra.com.br

Tel: (53) 8411-2971 Tel: (53) 9156-6878

De acordo

Assinatura e Carimbo do Responsével
Obs.: Qualquer ddvida em relagdo a pesquisa entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem/Universidade Federal de Pelotas — Campus
Porto/Pelotas/RS — Fone: (53) 3284- 3823.
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APENDICE Ill- CARTA AO COMITE DE ETICA E PESQUISA Q‘,o*-”*“%o

N «
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS o=/ -
BRI . o FACULDADE DE ENFERMAGEM 2 2
Orientadora: Prof2. Enfa. Dr2. Celmira Lange PR -
Orientanda: Janaina Amorim de Avila M\,

Projeto de tese: “Significado do Atendimento de idosos Negligenciados ou

Socialmente Vulneraveis para os Profissionais da Rede Publica”.

llustrissimos Membros do Comité de Etica em Pesquisa

Prezados Senhores(a)s:

Ao cumprimenté-los cordialmente, viemos por meio desta, solicitar a apreciagéo
desse 6rgao para desenvolver a pesquisa “Significado do Atendimento de idosos
Negligenciados ou Socialmente Vulneraveis para os Profissionais da Rede
Pablica” que ird se subsidiar na abordagem qualitativa, de carater exploratério e com
método de andlise de conteudo Somativa. Essa apreciagdo permitira ao pesquisador o
desenvolvimento de um contetddo subentendido, isto é, visando a explicagdo dos sentidos
implicitos as palavras e/ou contetdos dos profissionais que atuam em rede de atendimento
aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis. Informamos que os dados coletados
serdo utilizados para a construgdo da tese e publicacdo em periodicos cientificos e
apresentagdo em eventos.

Assumimos, desde ja, o compromisso ético de resguardar 0s participantes
envolvidos no estudo, em consonancia com a Resolu¢do 510/2016 do Ministério da Saude,
a qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos e o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, especialmente o capitulo I, artigos 89, 90 e 91 bem como os artigos 94 e
98.

Na certeza de seu apoio, desde ja, agradecemos a oportunidade, bem como

colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Orientanda: Janaina Amorim de Avila Orientadora: Prof2 Enf2 Celmira Lange
e-mail: janainaamorim23@hotmail.com email: celmira_lange@terra.com.br
Fone: (53) 8411-2971 Fone: (53)9156-6878

Obs.: Qualquer duvida em relagéo & pesquisa entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem/Universidade Federal de Pelotas —
Campus Porto/Pelotas/RS — Fone: (53) 3284- 3823.


mailto:janainaamorim23@hotmail.com
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - & .
DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM ATENDIMENTO AO IDOSO %
9 ppGEnf - |fFPel NEGLIGENCIADO E/OU SOCIALMENTE VULNERAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PESQUISA: “Significado do Atendimento de idosos Negligenciados ou

Socialmente Vulneraveis para os Profissionais da Rede Publica”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Venho, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua colaboracdo no
sentido de participar da pesquisa que tem como objetivo: Compreender a organizacdo da
rede publica de servigos no atendimento aos idosos negligenciados ou socialmente
vulneraveis.

PROCEDIMENTOS: Seré realizada entrevista com a senhor(a), com o gravador, se houver
seu consentimento. Os resultados serdo usados para elaboragédo da tese de doutorado
vinculada ao Programa de Pdés Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da UFPel e
publicacdo em periédicos cientificos e estardo a sua disposicao sempre que solicitar.
RISCOS: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado nenhum
procedimento doloroso ou coleta de material bioldgico, ou experimento com seres humanos.
Entretanto, o estudo apresenta riscos minimos, pois a entrevista poderda acarretar
desconfortos ou constrangimento, e para minimiza-los as questfes poderdo ser ou nao
respondidas na sua totalidade, podendo haver desisténcia da participacdo em qualquer
momento, sem prejuizo a respondente.

BENEFICIOS: O beneficio de sua participacdo no estudo é que as informacées relatadas
na entrevista sobre sua experiéncia na atuacdo com idoso negligenciado ou socialmente
vulneravel oportunizara ao investigador a compreender a complexidade do tema. E ao
mesmo tempo favorecerd a troca de conhecimentos, a reflexdo e o didlogo entre o
participante e o pesquisador.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento, se eu assim o desejar, sem que
esta atitude me traga qualquer prejuizo.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo. Sendo que os resultados serdo transcritos e analisados
com responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.
CONSENTIMENTO: Estou ciente de que recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. A investigadora respondeu todas as minhas
perguntas até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este Formulario de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por
mim, em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com a pesquisadora responsavel
pela pesquisa.

Assinaturas:

Participante da Pesquisa

Pesquisadora
Data: / /

Obs.: Qualquer ddvida em relagdo a pesquisa entrar em contato com: Faculdade de Enfermagem/Universidade Federal de Pelotas — Campus
Porto/Pelotas/RS — Fone: (53) 3284- 3823.
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ANEXO I
PARECER DA PLATAFORMA BRASIL

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O atendimento de idosos Negligenciados ou Socialmente Vulnheraveis pela Rede
Pablica de Servigos.

Pesquisador; J{\NAINA AMORIM DE AVILA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 66196616.3.0000.5317

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principat: Financiafnento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.000.242

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo enfoca os profissionais que trabalham em rede pablica de atendimento aos idosos
negligenciados ou socialmente vulneraveis. O aumento expressivo de pessoas idosas, na sociedade
brasileira, e a previséo de um contingente ainda maior nas décadas futuras remete os profissionais e a
sociedade, como um todo, a criar estratégias para diminuir ou acabar com a negligéncia e a vulnerabilidade

social praticada contra a pessoa idosa.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender o significado do atendimento de idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis para os
profissionais da rede publica dos servigos.

Objetivo Secundario: _

- Desvelar a organizagac da rede publica de servigos no atendimento prestado aos idosos negligenciados
ou socialmente vulneraveis;

- Identificar as agGes prestadas pelos profissionais que promovem assisténcia aos idosos negligenciados ou

socialmente vulneraveis;

. Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

. Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
. Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com

Pagina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 2.000.242

- Propor estratégias aos gestores municipais para criagdo de um Centro de Referéncia de atendimento ac
idoso

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O possivel risco podéra ser provecado por envolver perguntas subjetivas, que desencadeiem lembrancas
emotivas de diferentes experiéncias. O risco de desconforto podera ser minimizado pela interrupcao da
entrevista, se houver necessidade. E tambérﬁ essa proposta podera ser adiada e aplicada em outra ocasido,

caso o participante julgar melhor.

Beneficics:
Promover momentos de reflexéio ao participante, discusséo, ideias, estratégias para melhorias de trabalho
em rede de atendimento a idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia proposta nessa tese sera uma pesquisa qualitativa, de caréater

exploratorio, fundamentada em anélise de contelido somativa. Os participantes correspondem: o Promotor
do Ministério Publico Estadual, Juiz da Vara de Familia da Comarca de Rio Grande, presidente do Conselho
Municipal de Saulde do idoso, dois Coordenadores que atuaram no Programa Municipal da Satde do ldoso
da Secretaria Municipal de Salde, Assistente social do Centro de Referéncia Especializado, Assistente
social do Centro Referéncia de Assisténcia social; Assistente social do Nicleo de Apoio da Salde da
Familia; Enfermeiras da Estratégia da Salde da Familia e agentes comunitarios de satude que atuam em
area com maior indice de vulnerabilidade de idosos da regido. O nimero de participantes serd uma
média de quinze, podendo a investigacéc ultrapassar esse niimero de e trevistados. A pesquisa transcorrera
no municipio de Ric Grande/RS, cidade portuaria, em que a populacéo idosa & bem acentuada e com uma
estatistica superior acs indices nacionais 13,81%. A coleta de dados dessa inquiricdo transcorrera por meio
de entrevista semiestruturada, previamente agendada e, devidamente acordada com os participantes. A
técnica de analise de contetido somativa ocorrera em irés etapas: a pré-analise; a exploracéo do material; a
inferéncia e a interpretacfo. Acredita-se que a vulnerabilidade e a negligéncia para ¢ idoso s6 acabara ou
minimizara se houver a mobilizag&o dos profissionais e dos préprios idosos numa parceria de cidadania
participativa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
OK

Enderego: Rua Prof Araujo, 465 sala 301
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ANEXO I

PARECER DA PLATAFORMA BRASIL

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE °
FEDERAL DE PELOTAS

Continuagdo do Parecer: 2.000.242

Recomendagobes:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
OK

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento - Arquive : Postagem - | Adutor Situagéo

Outros carta_de_anuencia_CREAS.pdf 04/04/2017 |Patricia Abrantes Aceito
18:53:37 | Duval

QOutros carta_de_anuencia_MP .pdf 04/04/2017 |Patricia Abrantes Aceito
18:52:25 | Duval

Qutros carta_de_anuencia_CRAS.pdf 04/04/2017 | Patricia Abrantes Aceito
18:51:05 | Duval

Qutros TCLE_ajustado.pdf 04/04/2017 |Patricia Abrantes Aceito
18:46:05 | Duval

Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/12/2016 Aceito

do Projeto ROJETO B832281.pdf 20:29:29

Folha de Rosto folha.pdf 01/12/2016 | JANAINA AMORIM Aceito
20:27:15  |DE AVILA

Declaragdo de SMS.pdf 25M11/2016 | JANAINA AMORIM Aceito

Instituigéo e 17:51:47 |DE AVILA

Infraestrutura

Declaragéo de judiciario.pdf 25/11/2016 | JANAINA AMORIM Aceito

instituicdo e 17:51:27 |DE AVILA

Infraestrutura ‘

Declaracdode - [MP.pdf 25M11/2016 |JANAINA AMORIM Aceito

tnstituicdo e 17:50:55 |DE AVILA

Infraestrutura :

Declaragéo de CREAS .pdf 25/11/2016 |JANAINA AMORIM Aceito

Instituicdo e 17:50:28 |DE AVILA

infraestrutura

Declaragéo de CRAS.pdf 25/11/2016 [JANAINA AMORIM Aceito

Instituicao e 17:50:06 |DE AVILA

{nfraestrutura

Declaracéo de CMl.pdf 25/11/2016 [ JANAINA AMORIM Aceito

Instituigdo e 17:49:30 |DE AVILA

infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf ‘ 25/11/2016 | JANAINA AMORIM Aceito

Assentimento / 17:42:10 |DE AVILA

Justificativa de

Auséncig

Enderego: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

* Bairro: Centro CEP: 95.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
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ANEXO I
PARECER DA PLATAFORMA BRASIL

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE *
FEDERAL DE PELOTAS

Continuago do Parecer: 2.000.242

Orgamento custeio.pdf 25M11/2016 | JANAINA AMORIM Aceito
17:32:02  |DE AVILA

Cronograma cronograma.pdf 25/11/2016 [JANAINA AMORIM Aceito
17:30:48 |DE AVILA

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 25/11/2016 | JANAINA AMORIM Aceito

Brochura 17:00:22 |DE AVILA

Investicador

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
PELOTAS, 04 de Abril de 2017
Assinado por:

Patricia Abrantes Duval
{Coordenador)
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. UF: RS Municipio: PELOTAS
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Relatorio Logistico de pesquisa de Campo

Significado do Atendimento de idosos Negligenciados ou Socialmente

Vulneraveis para os Profissionais da Rede Publica

O presente relatério logistico de pesquisa de campo descreve 0S passos
metodoldgicos utilizados pela pesquisadora no planejamento das atividades de
campo e a coleta de dados.

A definicdo do projeto comecou a surgir a partir de marco de 2014, por meio
de reunides, discussodes e reflexdes com a orientadora no intuito de se chegar a um
tema inédito de pesquisa, com relevancia para a comunidade e para a literatura
cientifica. Foram varios encontros até a definicdo do tema.

Em virtude do aumento das dendncias ao Ministério Publico para o disque
100 sobre os casos de vulnerabilidade e negligéncia contra a pessoa idosa, no
municipio de Rio Grande, provocou-me a investigar o significado desses
atendimentos para os profissionais que atuam na rede desses servicos publicos.
Frente a isso, iniciei 0 meu processo de construcdo como doutoranda acerca da
tematica, elaborando os objetivos do projeto, as questbes de pesquisa, a revisdo
bibliogréfica, o instrumento de coleta, o cronograma das entrevistas, definindo o
periodo para qualificacdo, a solicitacdo da inquiricAo para as instituicbes e a
liberacdo de pesquisa, coleta propriamente dita, resultados, discussfes, enfim
respeitando todos os preceitos legais e éticos por trabalhar com seres humanos.

A metodologia proposta nessa tese foi uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério, fundamentada no referencial tedrico Interacionismo Simbdlico, cuja
analise foi de conteido somativa. O estudo contou com 21 participantes das mais
diversas atuacoes da rede publica de servicos, entre eles: Promotor(a) de justica;
Juiz(a) de Direito; Vigilante Sanitario; Assistente social do Centro de Referéncia
Especializado Assisténcia Social - CREAS, do Centro Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS e do Nucleo Apoio de Saude da Familia - NASF; Enfermeiro(a)s da
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Unidade Basica de Saude da Familia - UBSF, Unidade Basica de Saude - UBS,
postos 24h e rede hospitalar; Médico(a) da UBSF e UBS; Coordenador do Prog.
Dispensacéo de Fraldas; Técnico em Enfermagem da UBS; Aux.em Enfermagem em
unidade movel; Coordenador(a) do Programa Vida Ativa; Agente Comunitario da
UBS e UBSF; Secretéario do Programa da Saude do Idoso/PSI e membro Conselho
Municipal do Idoso/CMI.

O projeto teve como objetivo compreender o significado do atendimento de
idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis para os profissionais da rede
publica de servigos.

Antes de todo processo de coleta foi realizada uma entrevista como teste
piloto, a fim de averiguar como transcorria o procedimento e quais ajustes se faziam
necessarios para compreensdo da questdo por parte do participante. A primeira
pergunta por ser aberta foi necessario, delinea-la melhor, direcionando-a a atuacao
gue o profissional desempenha na rede de servicos, retirando 0 questionamento que
estava antes do teste do piloto sobre o atendimento da rede; a segunda foi uma
continuidade, atribuindo a assisténcia sobre a questdao macro, ou seja, as acoes da
rede em relacdo ao idoso que sofre negligéncia ou se encontra em vulnerabilidade e
a terceira foi para atender o objetivo geral que é compreender o significado para o
profissionais desses servi¢cos de atendimento.

O instrumento de coleta foi elaborado, intencionalmente, por trés questdes
semiestruturadas, no sentido que nao fosse tedioso e cansativo, assim como
permitisse e instigasse que os significados reservados, preservados em universo
particular do profissional da rede de atendimento fossem aflorados durante o
processo da entrevista. As questdes que constituiram essa ferramenta foram: falar
sobre o atendimento que presta ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel;
como funcionava e quais as acoes a rede de servicos realizava em prol do idoso; e
gual o significado que se despertava ao atender ao idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel para profissional.

Apos a qualificagéo que transcorreu no dia dezessete de outubro de dois mil e
dezesseis foi direcionado um documento as instituigdes, solicitando a liberacdo da
pesquisa em locais que houvesse profissionais atuando em rede de servigos que
trabalhassem em prol do idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

A NUMESC - Nucleo de Apoio de Saude coletiva do municipio de Rio

Grande/RS foi a primeira instituicdo que a pesquisadora requisitou a liberagdo. O
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periodo que ocorreu esse encaminhamento foi por volta de vinte e cinco de outubro
de dois mil e dezesseis e 0 consentimento do coordenador a favor da pesquisa
aconteceu em primeiro de novembro do mesmo ano, sob o numero do oficio
123/2016. Ressaltando, que esse documento liberava a coleta em todos locais que
atendessem idosos sob os varios enfoques de saude.

No dia vinte e seis de outubro de dois mil e dezesseis foi direcionado o
documento para a Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social - SMCAS,
a qual autorizou no mesmo momento as investigacdes com os profissionais do
ambito social. Logo apos, o encaminhamento foi para Promotoria de Justica de
Defesa dos Direitos Humanos e por fim a segunda Vara da Comarca de Familia —
judiciario. Tanto a promotoria quanto o Judiciario as suas permissfes foram no dia
trés de novembro de dois mil e dezesseis.

Assim, que houve a aceitacdo por todos os responsaveis pelos servicos, foi
anexado todos os documentos digitalizados, devidamente, assinados e carimbados
pelos responséaveis das instituicbes que iria ocorrer o cadastro da pesquisa na
Plataforma Brasil no dia primeiro de dezembro de dois mil e dezesseis. A plataforma
conduziu para o Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicinal da
Universidade Federal de Pelotas/UFPel para avalid-lo —com parecer favoravel de
aprovacdao, no dia quatro de abril de dois mil e dezessete, sob 0 nimero 2.000.242 .

A investigadora procurou adentrar no campo da subjetividade dos
participantes, aproximando suas lentes nos aspectos singulares, individuais e
abstratos, almejando compreender os fatores que envolvem a producdo de
significados e simbolos.

O cenério da pesquisa foi a cidade de Rio Grande/RS, que € uma planicie
costeira ao Sul do Estado do Rio Grande do Sul, limitado ao Norte pelo municipio de
Pelotas e pela Laguna dos Patos; ao Sul pelo municipio de Santa Vitoria do Palmar,
a Leste pelo Oceano Atlantico; e a Oeste pelos municipios de Pelotas, Arroio
Grande e Lagoa Mirim. Com uma area de abrangéncia 3.338 km? (IBGE, 2014).

A coleta de dados dessa investigacao transcorreu no periodo de abril a maio
de 2017, por meio de entrevista de questbes semiestruturadas, devidamente
acordada com os participantes, em consonancia com o objetivo do estudo..

Durante as entrevistas foram apresentados aos participantes o objetivo e a
relevancia da pesquisa, assegurando o anonimato de suas identidades por meio de

codinomes, isto é, participante 1 (P1), participante 2 (P2) e, sucessivamente. Depois
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do termo de consentimento livre e esclarecido ter sido assinado pelos participantes,
todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas.

As realizacOes das entrevistas ocorreram em grande parte nos locais em que
0s participantes atuavam, no entanto, algumas foram coletadas nos domicilios de
alguns participantes, em horarios fora de seus expedientes de trabalho, conforme a
conveniéncia de cada colaborador.

A figura 10 apresenta o periodo de dedicacdo a coleta de dados dos
profissionais que atuam em servicos publicos que prestam atendimento a idosos

Negligenciados ou Socialmente Vulneraveis.

ENTREVISTAS C/ 3
perguntas semiestruturadas

4 entrevistas (Membro do conselho,
duas agentes comunitérias e uma
educadora fisica)

8 entrevistas (Assist. Social CRAS; trés
Enfermeiros UBS/hospital, Enfe. da UBSF;
Enfa. Postos 24h; Md?2. da UBSF e Vigilante
Sanitério).

1 entrevista (Enfermeira da UBS).

- N 2 entrevistas(Asist. Social CREAS e
Md° da UBS)

3 entrevistas(Enfermeira e ex-presidente
do CMI e do Prog. Saude do Idoso;
Promotor do Estado e juiza de direito).

3 entrevistas (Assist. social do Nasf, Téc.
de Enfermagem UBS e Aux. em Enf. das
ambulancias)

Figura 10: Periodo de coleta de dados dos profissionais que atuam em servigcos publicos atendendo
idosos Negligenciados ou Socialmente Vulneraveis. Rio Grande, 2017.
Fonte: AVILA, 2017.

Foram dedicadas seis semanas para a coleta de dados, as quais
oportunizaram um espaco de dialogo entre o entrevistador e o entrevistado. Os
relatos trouxeram lembrancas de experiéncias sobre determinados aspectos que
estavam preservados e resguardados, reflexdo sobre algumas fragilidades dos

servicos e de situacbes ndo resolvidas, desabafos, sentimentos de impoténcias,
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dificuldades em ndo poder mudar algumas situacdes institucionais, sentimento de
dever cumprido, apesar dos entraves.

Enfim, acredita-se que nao foi, apenas, um periodo de conhecimento para o
pesquisador, mas de compreensdo, entendimento sobre a realidade que o
profissional perpassa no cumprimento de suas atividades em prol do idoso
negligenciado ou em situacao de vulnerabilidade.

Como todo trabalho de campo, a pesquisadora enfrentou algumas
dificuldades para desenvolver algumas entrevistas. A entrevista com o juiz(a) foi um
local mais dificultoso, em virtude da disponibilidade de tempo da profissional em
parar suas atividades e contribuir com a pesquisa.

A entrevista com o representante do Ministério Publico teve que ser adiada,
devido encontrar-se em férias, ampliando o tempo de coleta para mais trés
semanas.

Nas unidades de Estratégias de Saude da Familia foi também outro l6cus
complicado de acessar ao profissional, pois ha grande demanda de servigos e
atendimentos dificultaram e geraram mais idas da investigadora ao local para
entrevistar o médico(a) e uma Enfermeiro(a) desse servico.

Nas unidades tradicionais a investigadora optou em realizar com alguns
profissionais as entrevistas em outro local que néo fosse o recinto de trabalho, em
virtude da falta de disponibilidade desses em poder atender e parar por alguns
minutos. Todos foram bem receptivos e atenciosos, preocupados em ajudar e
contribuir com a proposta do estudo.

Outra questdo que acarretou a demora para iniciar a coleta foi o tempo de
espera da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que encaminhei
no dia primeiro de dezembro de 2016 e a autorizac&o foi no dia quatro de abril de
dois mil e dezessete. Ficando no aguardo, aproximadamente, quatro meses.

A coleta permitiu vislumbrar um universo bem diferenciado, pois como se
tratou de uma investigacdo sobre diversas esferas de atendimento, acabei
visualizando, durante a coleta, o quanto os servigcos publicos estdo enfrentando
problemas financeiros. Um programa da rede municipal de dispensacéo de fraldas a
idosos dependentes e a deficientes ndo recebiam fraldas ha mais de trés meses.
Segundo, os profissionais do local, o problema que o Estado ndo repassa verbas
para 0 municipio, e este acaba tendo que arcar com a compra. NoO entanto, a

efetivagcdo do processo de compra precisa passar por todo o sistema de licitacdo
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que leva dias para finalizar a aquisicdo do produto. E, geralmente, quem ganha tal
licitacAdo sdo empresas de outros municipios que dependem de transporte. E para
dificultar a dispensacdo das fraldas, naquele momento que fui realizar a
investigacdo, os caminhoneiros estavam paralisando por protesto, em virtude do
aumento dos combustiveis, pedagios e por mais seguranca nas estradas. Enquanto
isso, 0s usuarios ao buscarem informacdes sobre disponibilidade de fraldas, o
profissional enfrenta um série de ofensas, comparando-os aos politicos corruptos,
questionando-os o que estdo fazendo com erario como se fossem culpados por tal
situacao.

Durante a entrevista de uma profissional que atua em emergéncia movel, a
mesma ao relatar suas dificuldades de trabalho, emergiu um sentimento tao
profundo que seus olhos encheram de lagrimas, refletindo sua insatisfacdo e
descrenca em relacdo a melhorias no sistema publico. Retratou que a falta de
equipamentos incide em todo o processo de atendimento, inclusive um idoso veio a
falecer no trajeto do hospital porque ndo tinha como instalar oxigenoterapia, em
virtude da falta de torpedo de oxigénio.

A coleta favoreceu a compreender a rede de servicos, os significados, os
simbolos que essas atuacbes desencadeiam no profissional, identificacdo das
acles, questdes que se desconhecem e, algumas vezes, se julga erroneamente por
nao estar inserido no contexto de trabalho desse profissional que assiste, analisa e
realiza suas fun¢des na melhor forma possivel.

N&o houve nenhuma desisténcia, apenas algumas entrevistas foram adiadas
para outro momento, mas ninguém se negou a participar da pesquisa.

Logo a cada coleta, concomitantemente, iniciou-se a digitacdo dos dados para
uma posterior formulacéo de resultados e categorias. Esse periodo se processou a
partir da primeira entrevista que foi no dia cinco de abril de dois mil e dezessete.

A analise escolhida para investigacéo foi a de contetdo somativa que é uma
abordagem sistematica, em que verificou a periodicidade das palavras, conteudos,
ideias expressdes e significados ao longo das falas no processo das entrevistas.
Este procedimento transcorreu a partir do dia nove de maio de dois mil e dezessete,
em que propiciou a identificacdo de vocabulos e expressdes-chave, facilitando a
comparacao, analise e interpretacéo de informacdes e opinides desiguais.

A apreciagdo categorial se classificou, conforme as significagdes dos textos

em categorias tematicas, ou seja, decorreu a partir de temas ou assuntos que tém
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em comum em relacdo ao objeto de pesquisa, € a forma pela qual se realizou a
analise de conteudo.

As categorias propriamente ditas e a codificacdo dos discursos surgiram no
inicio do més de junho de dois mil e dezessete. Nestas categorias foram feitos
recortes, agregacfes e enumeracdes nos dados, permitindo atingir uma
representacdo do conteldo ou de sua expressao. E por fim foi feita a discusséo das
categorias, correlacionando os temas com o referencial do estudo - Interacionismo
Simbadlico.

Para a explicacdo dos resultados foi realizado um ordenamento sistémico e
objetivo do material proveniente das transcricoes.

A pesquisadora demonstrou que ao compreender o0s significados do
atendimento da rede ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel para o
profissional, possibilitou vislumbrar uma situacdo que nao é divulgada na literatura
cientifica, porque a preocupacao da sociedade € sempre quem € vitima do sistema.
E ndo de quem atua em prol do atendimento ao vitimizado.

A partir dessa investigacdo constatou-se uma realidade dos servigcos que
pouco se conhece, quando ndo esta inserido no contexto desse atendimento.
Situacbes como: a fragilidade dos servicos, os problemas organizacionais e de
gestdo, recursos, falta de capacitacdo, fluxo, poucos investimentos em recursos
humanos e tecnolégicos e a inexisténcia de sensibilizacdo dos gestores em
proporcionar uma condi¢cdo adequada de trabalho a quem pratica o ato de assistir a
guem necessita.

A pesquisadora se compromete ao finalizar o estudo, promover um retorno ao
municipio com os resultados. A ideia € mostrar aos gestores municipais, por meio de
uma reunido, que este trabalho cientifico, possibilitou a visualizar a caréncia e as
dificuldades dos trabalhadores em atuar na rede municipal em prol dos idosos
negligenciados ou socialmente vulneraveis.

O municipio apresenta indice alto de idosos, conforme o estudo € de 13,81%,
isto é, uma populacdo de 28.813,322 pessoas idosas. Destacando, que essa é a
faixa etaria que mais utiliza os servicos publicos de saude e se ndo houver a
prevencdo e o cuidado necessario como um pais desenvolvido realiza aos seus
habitantes, certamente, o caos estara instalado. Essa analise sera utilizada para

trabalhos em eventos, bem como em artigos cientificos a fim de contribuir com
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outros projetos e dar visibiidade aos servicos de atendimento ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel.

Os resultados desta investigagdo serdo discutidos em dois artigos para a
defesa da tese. E, posteriormente, serdo trabalhados outros artigos cientificos. A
revisdo integrativa esta em processo final de construcdo, intitulada “Reviséo
Integrativa: significado do trabalho em rede para os profissionais que atendem
idosos negligenciados ou vulneraveis”. E as potencialidades dos servigos da
rede, assim como a deficiéncia do fluxograma de atendimento estdo em processo de

construcao.
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Artigo 1 Reben

PROFISSIONAIS DA REDE PUBLICA: SIGNIFICADO DO ELO ENTRE
DOIS MUNDOS NO ATENDIMENTO AO IDOSO
VULNERAVEL/NEGLIGENCIADO*
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Profissionais da rede publica: significado do elo entre dois mundos no

atendimento ao idoso vulneravel/negligenciado.

Resumo

Objetivo: Compreender o significado para os profissionais da rede publica de servi¢cos sobre
o atendimento a idosos vulneraveis. Método: Pesquisa qualitativa, no municipio do Rio
Grande, por meio de entrevista semiestruturada com 21 profissionais da Rede Publica, no
periodo de abril a maio de 2017. A andlise foi de contetdo somativa. Resultados:
compreendeu que o profissional é o elo entre os dois mundos no atendimento ao idoso
vulnerdvel, uma vez que ao atuar nesses universos, o profissional manifesta sentimentos
diferenciados, ou seja, de satisfacdo com as resolucdes dos casos e de frustracdo pela falta de
apoio e sensibilidade dos gestores publicos em ofertar recursos suficientes para manutencao
de um servigo proativo. Conclusdo: o vislumbrar o significado do atendimento para os
profissionais permitiu conhecer a realidade de um servico fragmentado, necessitando de
mudancas coletivas e individuais a fim de que a atividade seja mais equanime em prol do

idoso.

Descritores: Servicos de Salde para Idosos; Maus-tratos ao Idoso; Vulnerabilidade social;

Sentimento; Enfermagem.
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Introducéo

O aumento expressivo de pessoas idosas na sociedade brasileira e a previsdo de um
contingente ainda maior nas décadas futuras, remete aos profissionais e a sociedade, como um
todo, a criar estratégias para diminuir ou acabar com a negligéncia e a vulnerabilidade social
praticada contra os idosos, focando a qualidade de vida e a integragdo social destes .

Os profissionais da rede publica de servicos que prestam atendimento ao idoso
negligenciado vivenciam em suas praxis, contextos adversos, podendo acender significados
dos mais variados sentidos, entre eles de: frustracdo, insatisfagdo, impoténcia, devido a
dificuldades, impasses, falta de investimento puablico, sensibilidade dos gestores e
insuficiéncia de medidas que venham a facilitar o trabalho e a resolugéo dos casos .

Em determinadas situacGes, mesmo expostos a condi¢Ges de trabalho desfavoravel,
alguns profissionais conseguem redescobrir capacidades e potencialidades em gerenciar os
casos, envolvendo idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis e sair delas fortalecidos,
atribuindo significados como o autocrescimento, desenvolvimento pessoal e aprendizado ©.

A negacdo de prover cuidados béasicos a estes idosos consiste em negligéncia, atitude
que compromete o desenvolvimento fisico, emocional e social do idoso. Entende-se como
situagdes de negligéncia restringir o idoso se alimentar, ndo disponibilizar as medicagdes de
uso continuo, ndo conduzir as consultas médicas, ndo prover cuidados individuais e de
higiene, isolar a pessoa idosa e ndo permitir a sua socializacdo, enfim, expor o individuo a
circunstancias de risco em que fere o direito e o respeito a vida '

Outra condicdo que pode interferir na salde biopsicossocial do idoso é a
vulnerabilidade, pois é um fenémeno vasto, complexo e multidimensional. Sendo sustentadas
pelos recursos emocionais, afetivos e espirituais, que se evidenciam em diferentes recursos
simbolicos no enfrentamento de desafios e dos limites atribuidos pela realidade cultural,
social e ambiental, conduzidas pela desigualdade social, econdmica e politica ©.

O enfrentamento desse fendmeno exige uma convergéncia de dois universos, 0s quais
exigem medidas de impacto, que transpée por campanhas educativas, visando acles de
prevencdo, seguranca, melhoria dos registros ambulatoriais, hospitalares, da rede basica de
atendimento e a capacitacdo de trabalhadores para prevencdo e atendimento as vitimas de
negligéncia e vulnerabilidade ©.

A negligéncia perpetrada contra a pessoa idosa impele a necessidade do cumprimento
do Estatuto do Idoso, que recomenda a estruturagdo da rede de protecdo e defesa dos direitos

do idoso. De forma que abarque a conscientizacdo e educacdo da sociedade sobre o processo
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de envelhecimento, estimulando a atuacdo do préprio idoso, para que seja 0 protagonista na
defesa dos seus direitos; por fim, que estimule estudos, pesquisas e campanhas educativas
sobre o tema, como forma de banimento dos mitos e preconceitos sobre o envelhecimento ).

A rede de atencdo a salde do idoso para apresentar efetividade e eficiéncia necessita
de acBes que envolvam todos os niveis de cuidados e possuir um fluxo delineado de a¢des de
educacdo, promocdo da salde, prevencdo de doengas, postergacdo de moléstias e reabilitacéo
de agravos @,

O guia tedrico dessa investigacdo € o Interacionismo Simbdlico, uma vez que a rede é
baseada, essencialmente, na interacdo dos profissionais com os usuérios e na compreensdo das
acoes humanas, em que dependem de um olhar multidisciplinar porque grande parte dos casos
envolve situacGes de ambito social, satde e juridico. Todo o processo do atendimento ao
idoso negligenciado e socialmente vulneravel engloba a subjetividade, isto é, o despertar de
sentidos, significados, provocacOes, fragilidades, potencialidades, reflexdes para que
estratégias sejam tracadas em prol de uma assisténcia resolutiva .,

Os significados provocados nos profissionais ao vivenciarem a situacdo de negligéncia
e vulnerabilidade social nos idosos podem acarretar dificuldades no trabalho e na resolucao
dos casos, uma vez que os significados séo estabelecidos com base em construgdes realizadas
em um espaco intersubjetivo que decorre da inter-relagdo humana. E essa significacdo
implicita, geralmente ndo é trabalhada e nem articulada na rede de servigos de atendimento
(10).

Com base no referencial tedrico - Interacionismo Simbélico de Blumer @V - esse
artigo teve como objetivo: Compreender o significado para os profissionais da rede publica de
servicos sobre o atendimento dos idosos vulneraveis.

O modelo tedrico abaixo retrata que o profissional é o protagonista social que atribui
significados as experiéncias que vivencia no atendimento ao idoso negligenciado/vulneravel.
E que por meio destes significados, dirige seus atos e a sua atuacdo profissional,
influenciando e sendo persuadivel pelos outros individuos com o0s quais interage em

sociedade.
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Modelo Teorico do processo de atendimento ao idoso vulneravel ou negligenciado no

contexto do Interacionismo Simbdlico.

Elo entre dois
mundos
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Fonte - AVILA, 2017.

O Interacionismo Simbolico aborda o eu — como o intersubjetivo dos profissionais da
rede de servicos que sdo o elo entre dois mundos no acolhimento ao idoso
vulneravel/negligenciado — e a reacdo € o mim, isto &, a sociedade, a equipe multidisciplinar, a
rede de servigos, o processo de trabalho, influenciando, facilitando, dificultando o
acolhimento ao idoso vulneravel. Nesse processo do mim é que sdo manifestadas as questdes
culturais, coletivas e de valores do meio social.

O espiral se constroi em decorréncia da interconexdo de todos 0s aspectos, 0s quais
partem de que toda atitude exige uma reflexdo e uma possivel reacéo.
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A reacdo acontece ap0s a interacdo com outros, em que provoca na mente estimulos
condescendentes para suprir as necessidades. Essa atitude é dependente do self e dos
simbolos.

O self é a visibilidade do proprio eu na interagdo. E a acdo humana investiga o
significado das ac¢Oes e dos atos de outras pessoas e, a partir disso, define o curso de sua agdo
— tomada de decisdo. Todos 0s conceitos anteriormente descritos levam ao entendimento do
que seja interacdo social 42,

Pode-se apreender a partir dessa analise que a interacdo da grande teia social é
constituida por atores que se relacionam, comunicam-se e interpretam um ao outro. Destarte,
guando interage, 0 ser humano se torna objeto social um para o outro, emprega simbolos,
direcionam o self, engajam-se em acdo mental, toma decisdes, muda de direcGes, compartilha
perspectivas, defini a realidade, delibera a situacdo e assumi o papel do outro, fundamentada
na sua interpretacdo. Isso demonstra o circulo do atendimento e o profissional, sendo o elo
entre esses dois mundos, ou seja, no universo subjetivo e concreto, em que envolve a sua co-

responsabilidade no processo interativo dinamico de acolhimento ao idoso.

Metodologia

Pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa. Fundamentada no Interacionismo
Simbodlico de Blumer (1969), a qual possibilita a interpretacdo dos significados e
subjetividades despertadas nos profissionais da rede de servicos publicos.

Segundo os pressupostos do Interacionismo Simbolico, a acdo do ser humano
profissional ocorre em quatro estagios: impulso - capacidade das pessoas de valorizar as
experiéncias passadas e as consequéncias futuras, isto é, a reflexdo; percepcdo — capacidade
de reagir aos estimulos; manipulacdo — aptiddo em bloquear temporariamente a acdo, retardar
as reacdes, quando conveniente; execucdo — consciéncia de solucionar de forma eficaz os
problemas que surgem no decorrer do processo de atendimento ao idoso
vulneravel/negligenciado 2.

A questéo central desta pesquisa é a interacao social e humana, pois o atendimento em
rede é composto por profissionais de diversas areas e realidades. E a escolha por uma
abordagem qualitativa é justificada por facilitar a compreensdo das complexidades inerentes
ao fendbmeno sob investigacéo.

O referencial Interacionismo Simbolico € o guia tedrico dessa investigacdo, uma vez

que se subsidia de um motivo/causa, ao qual nessa pesquisa € o idoso vulneravel/



139

negligenciado.

A acdo é a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional da rede publica de
servigos. Segundo, a interpretacdo do Interacionismo - assisténcia € o universo entre dois
mundos, onde o profissional é o elo que atua sob esses dois enfoques, 0s quais sdo: 0
subjetivo — em que permite o profissional a visualizar sua atuagdo como satisfatoria,
gratificante, resolutiva, responsével e proativa, assim como negativa, movida por sentimentos
de frustracdo, incapacidade, desesperanca, inseguranca, entre outros; e a concreta que € a
influéncia do processo de trabalho e suas implicacGes, as quais sdo demonstradas no estudo
sob uma forma fragil, traduzidas em dificuldades como: falhas nos sistemas institucionais em
ndo prover recursos tecnoldgicos, humanos e financeiros, burocratizagdo dos servicos, gestdo
fragil e ineficaz, a inexisténcia de um fluxo efetivo de trabalho na rede, a insuficiéncia de
servigos complementares no atendimento ao idoso.

Os dois métodos de percepcao, ou melhor, o subjetivo e o0 concreto sdo ou constituem
a logica do processo interativo. E a compreensdo dessa ldgica é que surge o insight ou o
despertar de sentidos no profissional, assim como os significados, provocacdes, 0s
sentimentos de fragilidades, potencialidades e reflexdes para que melhorias e estratégias
sejam tracadas em prol de wuma assisténcia deliberativa ao idoso socialmente
vulneravel/negligenciado 4.

O estudo contou com 21 participantes das mais diversas areas de atuacbes da rede
publica de servigos, entre eles: Promotor(a) de Justica; Juiz(a) de Direito; Vigilante Sanitario;
Assistente social do Centro de Referéncia Especializado de Ac¢éo Social, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social e Nucleo de Apoio de Saude da Familia; Enfermeiro(a)s da Unidade
Bésica de Salde da Familia, Unidade Bésica de Saude, postos 24h e rede hospitalar;
Médico(a) da Unidade Basica de Saude da Familia e Unidade Bésica de Saude; Coordenador
do Programa Dispensacédo de Fraldas; Técnico em Enfermagem da Unidade Béasica de Saude;
Auxiliar em Enfermagem em unidade movel; Coordenador(a) do Programa Vida Ativa;
Agente Comunitario da Unidade Basica de Saude e de Saude da Familia; Secretario do
Programa da Saude do Idoso e membro Conselho Municipal do Idoso.

Os critérios de inclusdo foram atuar na rede de servicos de atendimento ao idoso por
um periodo de um ano, correspondentes aos cargos especificados no paragrafo anterior.

Enquanto os de exclusdo foram os participantes que, no momento da coleta de dados
estivessem ausentes - apds trés tentativas de contato sem sucesso - ou ndo estivessem
dispostos para descrever suas experiéncias/vivéncias, significados quanto ao atendimento que

prestam aos idosos negligenciados e/ou socialmente vulneraveis. Foram excluidos dois



140

participantes um médico da UESF que se encontrava em férias e uma técnica em Enfermagem
da UESF, a qual nédo teve disponibilidade de tempo em atender a investigadora.

A pesquisa transcorreu no municipio de Rio Grande/RS, cidade portuaria, com
208.641.000 habitantes e com uma populacdo idosa acerca de 28.613.322, correspondendo
um percentual de 13,81% da populagio total do municipio @),

Durante as entrevistas foram apresentados aos participantes o objetivo e a relevancia
da pesquisa, assegurando aos correspondentes o anonimato de suas identidades por meio de
codinomes, ou seja, participante (P1) e, sucessivamente. Apos serem formalmente autorizadas
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas em duas vias, todas as
entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas.

Apds o aceite dos participantes, a entrevista foi desenvolvida de forma individual com
trés questdes semiestruturadas que facilitasse a fala de sentimentos e simbolos significantes de
seus atendimentos prestados ao idoso vulneravel/negligenciado. A analise dos dados foi de
contetido somativa 9,

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados 0s aspectos éticos,
conforme a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS e da Resolucgédo
510/2016 718 O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer de nimero 2000.242.

Resultados
Caracterizacdo dos Participantes

Dos 21 participantes do estudo 17 eram do sexo feminino (F) e quatro do masculino
(M), na faixa etéria entre 25 a 61anos. O tempo de vinculagdo ao servico onde atuam variou
entre 3 a 20 anos. Com relacdo a formacédo profissional, 14 dos profissionais entrevistados
possuiam pos-graduacao, com destaque para as areas de Salde Coletiva e Satde da Familia.

A andlise de dados teve uma abordagem de contedo somativa ndo avaliou apenas a
frequéncia com que as expressdes apareceram, mas permitiu ao pesquisador o
desenvolvimento de uma analise de conteddo subentendida, isto €, visando a explicacdo dos
sentidos implicitos as palavras e/ou contetdos. Este procedimento, além de ter propiciado a
identificacdo de vocabulos e expressdes-chave, facilitou a comparacao, anélise e interpretagédo
de ideias e opinides desiguais ™. A técnica de analise foi composta por trés etapas: a pré-
andlise; a exploragdo do material, a inferéncia e a interpretagdo 9,

As entrevistas possibilitaram a compreensdo dos significados de elo entre os dois

mundos para os profissionais da rede de atendimento que prestam assisténcia a idosos
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vulneraveis/negligenciados. Durante o processo de qualquer ato social/sociedade, os objetos

do ambiente percebido se definem e se redefinem. De tal dinamismo consiste a interacdo

simbolica, a qual ndo se da por reacdo direta as acdes e gestos do outro, mas mediante uma

interpretacdo dessas acdes ou gestos com base no significado que lhes ¢ atribuido.

A fala descrita a seguir delineia a realidade de uma agente comunitaria de uma area

bastante pobre na regido do estudo. O local de atuagdo dessa profissional é uma unidade

béasica de saude, portanto, ndo € uma zona de cobertura da Unidade de Estratégia de Salde da

Familia.

[...] o significado de minha atuagéo no local em que resido e realizo a
funcdo de agente é de elo, conexdo entre os dois universos, ou seja, ora sou
moradora do local, ora profissional. [...] visualizo situagdes de negligéncia
e vulnerabilidade contra ao idoso que jamais seriam vistas por um
profissional que presta uma consulta ou um procedimento de salude e nédo
convive diariamente [..] (P2).

O relato que segue demonstra a percepcdo e 0S questionamentos — simbolos

significantes de quem atua em postos 24h, emergéncia e Unidades Basicas de Saude.

[...] significado do meu trabalho?! Acredito que ha muitas falhas no meu
servigo, por o sistema ndo ofertar capacitacdo e recursos aos profissionais
da atencdo priméria para lidar com idoso, principalmente, o fragilizado
[...] como se sabe ha muita negligéncia por parte da familia em relacdo a
cuidados e, quando ele procura apoio na UBS se depara com outra situagao
a falta de um acolhimento que o enfoque na sua totalidade[...]Jos
profissionais ficam meio perdidos porque o foco sempre é a salde da
mulher, da crianca e, o idoso, é apenas a diabetes, a hipertensdo, a
comorbidade [...](P1).

[...] falar em significados sobre o atendimento ao idoso vulneravel é bem
dificil, pois ndo temos respaldo da gestdo e nem condic¢des de trabalho e,
quando chega esses casos a gente fica meio confuso [...]P6).

[...] Significado do trabalho em rede? Primeiramente, o que visualizo é um
trabalho fragmentado, com distribuicdo injusta nas demandas de servicos
[...]entdo, a rede assiste alguns, mas ndo todos e isso mostra que nédo é
equanime como cita SUS (P11).

O significado do trabalho da rede de servigos é de caos, pois 0 atual
contexto nacional como municipal € de escassez de repasses de verbas
publicas, tanto que sempre a rede atua com um numero minimo de
profissionais de salde e social [...] viaturas sucateadas, com problemas
mecanicos e, esperando para serem consertadas [...] assisténcia médica,
faltando especialistas, falta medicamentos, fraldas, fitas para verificar
glicose, alimentacéo [...] (P15).
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[...]falar sobre o significado da rede de servicos que atua em prol do idoso
negligenciado abrolham varias ideias na mente, mas a principal é de um
sistema fragil, ou seja, de uma rede inconsistente, pois, falta comunicacéo,
articulacao, dialogo entre as varias modalidades de atencaol...] (P16).

O significado da atuacdo do profissional da rede frente aos servicos de
atendimento ao idoso negligenciado ou vulneravel é de um trabalho
desmantelado, pouco resolutivo, em que cada um realiza 0 seu no modo que
consegue. [...] a falta de estrutura é chocante!!! [...] falta sensibilidade e
discernimento dos gestores em avaliar que as pessoas estdo envelhecendo
sem estruturas publicas de atendimento (P21).

A seguir aparecem varias manifestacdes de profissionais de dever cumprido,
satisfeitos com atendimento, bem como gratificados em ter favorecido na melhoria da
qualidade de vida do idoso negligenciado e vulneravel.

Apesar de todas as dificuldades financeiras e burocraticas que enfrentei no
transcorrer de minhas atuagdes em prol do idoso, o significado para mim
desses servigos € muito gratificante [...] eu poderia fazer, apenas, 0 meu
trabalho de autuar, interditar, fiscalizar e virar as costas [...] quando estive
no conselho, a minha experiéncia com vigilante, possibilitou reconhecer as
caréncias e contribuir para aprimorar alguns servicos [...] (P12).

[...Jo significado do meu trabalho na modalidade, a qual atuo é positivo,
uma vez que a gente efetiva nossa atencdo a uma area adstrita, em que ha
possibilidade de detectar, atuar e acompanhar toda a populacdo daquele
local[...]eles encontram um suporte e uma sustentacéo que ndo encontram
na familia e nas outras redes!!! (P13).

[...]Jo significado positivo da rede e do meu trabalho reflete em cada
familia, idoso, crianca, enfim em cada pessoa que eu e minha equipe
assiste. [...] existe fluxo de atendimento [...] fato que ndo ocorre em uma
unidade tradicional [..](P14).

[...]Jo significado do meu trabalho é de resolutividade, pois sempre tentarei
solucionar os casos de idosos vulneraveis por aqui, a gente ndo vai
arquivar nada[...Jno minimo a pessoa terd informacédo e instrucaol...]Jo
importante que a pessoa saia daqui orientada e encaminhada para os
servigos adequados]...]Jo nosso trabalho sem falsa modéstia é bem feito em
prol do idoso (P18).

[...]no papel de magistrada, ja tive casos bonitos, em que me possibilitou a
sentir um significado de dever cumpridol...]Jhouve uma situacdo de uma
idosa que faltava um certo esclarecimento aos filhos e ao dialogar com eles
percebi que compreenderam a gravidade da salde da mae e entraram num
consenso em relacéo aos cuidados, eliminando as diferencas de opinides a
respeito de alguns impasses (P19).
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Discussdes

Ao vislumbrar o significado que o atendimento desperta no profissional ao atender ao
idoso vulneravel/negligenciado, percebe-se que a abordagem sociologica do Interacionismo
Simbdlico se enquadra nesse processo de analise porque € uma perspectiva que instiga a
formar novas atitudes que possibilita a avaliacdo e contribui para a agdo nas implicagdes em
salde e na area social. E nesse enfoque, que novas ideias surgem para uma elaboracdo de
planos, execucdo de medidas e projetos no intuito de contribuir na melhoria da assisténcia a
esses idosos.

Os resultados da investigacdo detectaram a importancia implicita do significado
atribuido pelo Interacionismo, pois a atuacdo do profissional frente aos casos de
vulnerabilidade e negligéncia contra idosos desencadeia em a¢des, as quais sdo permeadas
pela tomada de decisdo, representacdo operacional e social frente ao acontecimento. E,
dependendo da situacdo que o idoso esta inserido e do atendimento que Ihe é ofertado surge
uma reacgdo do profissional que sdo os simbolos significantes positivos ou negativos. E esses
sentidos repercutem pelo desejo de mudanca e atitudes em prol de uma melhor assisténcia.

O enfermeiro se destaca na equipe de atendimento ao idoso vulnerdvel porque é um
profissional que conhece a realidade dos seus clientes, observa os aspectos fisicos, mentais,
sociais e demogréaficos, realizando e praticando uma acdo que é a assisténcia integral e
continua ©,

O Interacionismo Simbolico é uma ferramenta importante para os profissionais da
rede, principalmente, para o enfermeiro porque ao interagir com idoso, o profissional
consegue detectar a légica oculta de certos sentimentos e comportamentos intrinsecos do ser
humano. A teoria permite compreender a importancia das formas de expressao,
demonstracdes que podem revelar situacdes de negligéncia mascaradas numa relacdo de
vinculo familiar e/ou cuidado @9,

A acdo humana é a percepcdo/significado - processo interativo e dinamico de
envolvimento e de co-responsabilidade do profissional que presta atendimento ao idoso
vulneravel, compartilhando conhecimentos, sentimentos, exigindo respeito a dignidade
humana. Essa interacdo é permeada pelo vinculo, que é construida, envolvendo atitudes
éticas, sensibilidade e reciprocidade no processo do acolhimento. O atendimento ao idoso
vulneravel/negligenciado ndo é imparcial, nem analogo, mas profundamente embasado nas

relagdes que se estabelecem no processo de trabalho do assistir Y,
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Na dimensdo do Interacionismo essa pesquisa descreve como Visdo micro a
experiéncia subjetiva do individuo/profissional e macro a agdo conjunta, ou seja, 0 concreto e
a acdo das diversas esferas de atuacdo da rede em prol do idoso.

A equipe multiprofissional foi muito destacada pelos participantes na investigacdo no
que se refere a identificacdo e confirmacdo de vulnerabilidade e negligéncia ao idoso, pois
analisa a situacdo sob varios prismas - biopsicossocial. Nesse contexto, 0 agente comunitéario
de saude (ACS) é um elo importante, pois sua visita rotineira proporciona vinculo continuo
com a clientela da area, visualizando os riscos que a equipe de saude ou social ndo consegue
detectar em uma consulta ou em um atendimento social .

A coleta forneceu significacfes importantes no que se refere a manifestacdo de
sentimentos que estavam preservados e reprimidos por falta de oportunidades e escuta. Assim,
surgiu nas falas a angustia em relacdo a falta de capacitacdo em lidar com as situacdes que
envolvem o idoso vulneravel, questionamentos acerca de como atuar de forma coletiva e
integrada na modalidade de rede de assisténcia e sentimento de impoténcia por ndo dispor de
mais recursos para investir na melhoria dos servicos.

Com base nessas consideracGes e em outros discursos, empreende-se 0 quanto as
premissas do Interacionismo se emoldam no esclarecimento para tais imprecisdes, ou seja,
que acdo é o atendimento da rede derivada da significacdo que decorre das interagdes sociais
entre profissionais, idoso, familia e sociedade. E os significados que emergem dessa
integracdo pode ser um aliado na luta contra a negligéncia e vulnerabilidade que acomete ao
idoso a partir de um trabalho integrado, coeso, consistente e comprometido com a organizagédo
em que atua %),

A fragilizacdo da rede de servicos em prol do idoso negligenciado ou vulneravel
vivencia uma intensa precarizacdo de trabalho, em que os profissionais sdo cada vez mais
oprimidos pelos detentores dos meios de producdo e cada vez menos possui condi¢des dignas
para a realizacdo de suas acdes profissionais, em que disponibilizam de frageis estruturas
institucionais de gestdo, rotinas técnicas e administrativas incipientes e recursos humanos
reduzidos e pouco qualificados 2,

A investigacdo detectou que apesar da busca por um servico resolutivo pelos
profissionais que atuam na rede ndo ha um fluxo de assisténcia e dialogo entre as varias
esferas de atuacdes, fato que acarreta desinformac6es sobre os encaminhamentos dos casos
atendidos. E também fortaleceu a ideia da necessidade de criacdo de espacos de didlogo para

potencializar a¢Ges conjuntas a fim de permitir o fluxo dessas informacGes e respaldar a
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atuacdo dos profissionais que lidam com a protecdo e assisténcia aos idosos em
vulnerabilidade.

A construcdo de significados acerca da vulnerabilidade e negligéncia contra idoso
acontece a partir dos fenbmenos que guiam as condutas profissionais, ampliando ou
restringindo as possibilidades de acdo em relagdo aos problemas. Deve-se considerar, como
uma particularidade nesse processo, o fato de que a vulnerabilidade ndo existe enquanto
fendmeno objetivo, contudo a sociedade a constroi por meio da interpretacdo atribuida aos
acontecimentos, eventos, acOes, relacionamentos e valores que sdo reconhecidos como
dificuldades em determinadas circunstancias e momento historico especifico, ou seja, 0s
significados estabelecidos em torno das vulnerabilidades s&o dindmicos e mutaveis 9.

Ao utilizar os pressupostos do Interacionismo Simbolico o eu, o intersubjetivo ao
interagir com mim que sdo os fatores culturais compreendem que a sociedade brasileira
apresenta uma conduta de mascarar a realidade etaria de sua populacdo idosa, isto €,
preocupando-se mais com politicas para outras faixas de idade e ndo com o idoso. No entanto,
o perfil demografico estd mudando, diminuindo a relacdo entre populacdo ativa e dependente
e 0s investimentos ndo estdo acompanhando para tal modificacdo. O Estado deve estar
preparado para o provimento de politicas especificas, para o financiamento de estruturas de
apoio, bem como para 0 monitoramento das suas atividades. Garantindo, assim, uma atencao
integral, reconhecendo suas caracteristicas e especificidades e consagrando a qualidade de
vida dessa populacdo 2.

A mudanca desse modelo cultural de um pais preeminente jovem deve partir dos
profissionais que atuam na rede de servigos que atende ao idoso. As necessidades aclamam
por mudancas, as quais devem ser reivindicadas e demonstradas pelos indices de atendimento
que essa rede de servicos realiza em prol desse publico alvo. O pais ndo estd adequadamente
estruturado para atender esse crescimento em numero de idosos e nem reconhece a
necessidade de investir em servi¢os que promovam um cuidado integral. Para isso, faz-se
necessario uma reorganizacdo da rede de servicos de forma coesa, consistente e articulada
para que medidas sejam implementadas, a fim de que as solicitagfes sejam visualizadas e

consentidas em prol da melhoria dos servigos destinados ao idoso vulnerdvel/negligenciado.

Considerac0es Finais

Portanto, o estudo constatou que a compreensao dos profissionais da rede de servigos

acerca de suas atuagdes frente ao atendimento a idosos vulneraveis/ negligenciados é do elo
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entre os dois mundos, isto é, atua sob a condicdo de mediador entre o universo concreto e
subjetivo. O subjetivo envolve e reconhece atitudes positivas e proativas do trabalho do
profissional, mas também observa as negativas que emergem em decorréncia das implicacdes
do processo de trabalho.

A investigagdo comprovou que os reflexos negativos surgem pelas falhas da gestdo em
prover recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos de trabalho, pela fragilidade do sistema
em implementar acGes coletivas e individuais no desempenho das atuaces em rede, pela
fragmentacdo do processo de trabalho e pela inexisténcia de uma politica proativa. Do mesmo
modo, o fortalecimento desses servicos deve ocorrer por meio de cursos de capacitacao,
espacos de dialogos e integracdo entre os profissionais que constroem a teia de amparo,
principalmente, no que fere ao repasse de informacdes sobre os casos de negligéncia e
vulnerabilidade contra ao idoso.

E importante estabelecer que o Interacionismo Simbolico, apesar de ser uma
perspectiva teorica, foi uma proposta interessante de referencial para a pesquisa, pois
possibilitou a interpretacdo do significado de elo que o profissional exerce frente aos
atendimentos de vulnerabilidade e negligéncia contra ao idoso. Nessa anélise emergiram uma
compreensdo da realidade, aflorando sentimentos pelos profissionais sobre impasses,
dificuldades, potencialidades inerentes nas suas atuacdes no cuidado ao idoso; possibilitando
a construcdo de conhecimentos, bem como refletindo a necessidade de uma integragdo entre

0s servicos a fim de que promova qualidade dessa assisténcia.
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ARTIGO Il

As duas faces do atendimento da rede de servicos ao idoso negligenciado ou
socialmente vulneravel*
REEUSP

AVILA, J.A.®
LANGE, C.®@

Resumo

Objetivo: Conhecer a perspectiva dos profissionais no atendimento da rede de servicos aos
idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis. Método: Pesquisa qualitativa, no
municipio do Rio Grande, por meio de entrevista semiestruturada com 21 profissionais da
Rede Publica, no periodo de abril a maio. A andlise foi de contelldo somativa. Resultados: As
duas faces do atendimento delineadas na pesquisa foram; as fragilidades dos servigos quanto a
falta de recursos financeiros, tecnoldgicos, humanos, baixa cobertura da Estratégia de Saude
da Familia, inexisténcia de um servico integrado e a deficiéncia da gestdo em promover
educacdo permanente e respaldo aos profissionais. As agdes otimizadoras demarcaram a
importancia de algumas atuagGes e condutas de profissionais da rede. Conclusdo: As
mudancas devem iniciar por planejamento, avaliacdo, a fim de apurar em que local
encontram-se as fragilidades e a partir dessa constatacdo iniciar agdes potencializadoras por

meio de transformacdo de conceitos, acGes e maneiras de pensar.

Descritores: Atencédo Integral ao Idoso; Maus-tratos ao Idoso; Negligéncia com o idoso; Rede
de Assisténcia a Saude do Idoso; Enfermagem.
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Introducéo

Os profissionais da rede de atendimento ao idoso negligenciado ou socialmente
vulneravel enfrentam uma serie de dificuldades estruturais e conjunturais, mas o que dificulta
mais a efetivacdo plena da rede de servigos € a falta de disponibilidade de recursos financeiros
para manutencdo das atividades, contradi¢Bes entre as politicas de formac&o, problemas ndo
resolvidos de gest#o e falta de integracéo entre os servicos que completam a rede ™.

A insuficiéncia de verbas publicas destinadas a implementacdo de medidas e
melhorias é um fator peremptdrio para a fragilidade dos servicos da rede de atendimento que
atua em prol do idoso negligenciado ou socialmente vulneravel @. A escassez de recursos
financeiros diminui o nimero de profissionais envolvidos no cuidado, em que incide no
aumento de trabalho. Salarios se defasam sem aumento gradual no que instiga no desanimo e
na descrenca dos trabalhadores em efetivar suas atribuicdes.

As dificuldades financeiras também acendem prejuizos na educacao permanente, uma
vez que reduz a disponibilidade de capacitacdo e isso reflete em problemas operacionais,
inviabilizando o processo de cuidado. Enfim, imobiliza e enrijece toda a rede de servigos e
quem mais sofre com essa deficiéncia é usuério dependente do sistema .

O designio de uma gestdo consciente € contribuir para melhoria da atencdo, na
integracdo das acgOes, no fortalecimento dos servigos sociais e de saude, minimizando a
fragmentacdo das necessidades, os resultados pouco efetivos, a desarticulacdo das atuacdes, as
barreiras de comunicacdo entre idosos, familia e profissionais e o acesso dificultado aos
servigos @,

As diretrizes de trabalho da rede de atendimento as pessoas idosas que sofrem
negligéncia e vulnerabilidade abrangem trés aspectos: analise multidisciplinar - que avalia o
tipo de ocorréncia, se é de cunho social ou de saude; averiguacdo - visitas domiciliares;
medidas propriamente ditas — transcricdo de relatérios as autoridades judiciais o que foi
observado e realizado e, nas ocasides que envolvem situacfes de crime explicito sdo
acionadas autoridades policiais, a fim de que providéncias sejam tomadas para que 0S
agressores sofram as sangdes adequadas ©.

A importancia da interacdo entre as organizages, a rede, 0s grupos e individuos que
trabalham a favor do idoso € quanto a mobilizacdo para captacdo de recursos financeiros, o
intercdmbio de dados, a efetivacdo das experiéncias junto a formulacdo de politicas pablicas,
resolugédo dos casos e na formulagdo de projetos sociais. O ser humano, conforme, designa a

perspectiva do Interacionismo Simbolico é um ser social, que vive constantemente em contato
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com outros seres. Cada ser tem suas restri¢des e limitagfes que, se aliam para alcangar metas
e objetivos comuns ©,

A negligéncia praticada contra a pessoa idosa impele a necessidade de um
cumprimento da legislacdo, que recomenda a estruturacdo da rede de protecdo e defesa dos
direitos do idoso .

O impasse analitico da questdo da vulnerabilidade e da negligéncia praticada contra o
idoso produz uma teoria subjetivista, a qual emerge em questionamentos, no posicionamento,
ou seja, 0 outro se colocar na posicdo do profissional para compreender o porqué da
fragilidade dos servigos da rede de atendimento ao idoso negligenciado ou vulnerdvel. E, a
partir dessa observacdo, da empatia, renasce a necessidade de uma interacdo e uma agéo
otimizadora a fim de que novas propostas sejam repensadas e articuladas em prol de um
cuidado mais equanime ©.

Trabalhar em rede é interagir — agregara-se ao mundo dos significados; estes, por sua
vez, caracterizam-se a partir de algumas definigdes, considerando as interrelagdes, interacoes,
vinculos ndo hierarquizados, todos estes aspectos envolvem relagGes de comunicacao, assim
como o intercdmbio de informacGes e trocas de conhecimento. O processo interativo ocorre
por meio da influéncia humana, tais relacbes sdo constituidas de expectativas de uns em
relacdo aos outros, de fragilidades e falhas inerentes ao sistema de atuagdo, bem como do
proprio ser ©,

Com base no referencial tedrico - Interacionismo Simbdlico esse artigo teve como
objetivo: Conhecer a perspectiva dos profissionais no atendimento da rede de servicos aos

idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis

Metodologia

Pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa 9.que possuiu como fio condutor o
Interacionismo Simbolico de Blumer @9,

A pesquisa transcorreu no municipio de Rio Grande/RS, cidade portuaria, com
208.641.000 habitantes e com uma populacdo idosa acerca de 28.613.322, correspondendo
um percentual de 13,81% da populagio total do municipio @2,

O estudo contou com 21 participantes das mais diversas atuacdes da rede publica de
servicos, entre eles: Promotor(a) de Justica; Juiz(a) de Direito; Vigilante Sanitario; Assistente
social do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social/CREAS, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social/CRAS e Nucleo de Apoio de Saude da Familia/NASF;
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Enfermeiro(a)s da Unidade Bésica de Saude da Familia/UBSF, Unidade basica de saude/UBS,
postos 24h e rede hospitalar; Médico(a) da Unidade Bésica de Salde da Familia e Unidade
Basica de Saude; Coordenador do Prog. Dispensacdo de Fraldas; Técnico em Enfermagem da
Unidade Basica de Saude; Aux.em Enfermagem de unidade movel; Coordenador(a) do
Programa Vida Ativa; Agente Comunitario da Unidade Bésica de Saude e de Salde da
Familia; Secretario do Programa da Salde do ldoso/PSI e membro Conselho Municipal do
Idoso.

Os critérios de inclusdo foram atuar na rede de servigos de atendimento ao idoso no
minimo de um ano, correspondentes aos cargos especificados no paragrafo anterior.

Enquanto os de exclusdo foram os participantes que, no momento da coleta de dados
estivessem ausentes - apds trés tentativas de contato sem sucesso - ou ndo estivessem
disponiveis para descrever suas experiéncias/vivéncias, anseios quanto ao atendimento que
prestam aos idosos negligenciados e/ou socialmente vulneraveis.

A coleta de dados transcorreu no periodo de abril a maio de 2017, realizadas no
préprio local de trabalho dos participantes, outras agendadas em seus domicilios em horarios
foram do expediente, conforme a conveniéncia do participante.

Ap0s o aceite dos participantes, a entrevista foi desenvolvida de forma individual com
trés questdes semiestruturadas. A ideia de trabalhar com questdes abertas foi de instigar os
profissionais a falarem sobre as perspectivas dos servigos da rede de atendimento que prestam
ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

Durante as entrevistas foram apresentados aos participantes o objetivo e a relevancia
da pesquisa, assegurando aos correspondentes o anonimato de suas identidades por meio de
codinomes, ou seja, participante (P1), participante (P2) e, sucessivamente. Apds serem
formalmente autorizadas pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas em
duas vias, todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados 0s aspectos éticos,
conforme a Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS e da Resolugdo
510/2016131%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer de nimero 2000.242.

A abordagem do estudo foi de conteddo somativa, a qual ndo se restringe avaliar
apenas a frequéncia com que as expressbes aparecem, mas permite ao pesquisador o
desenvolvimento de uma analise de conteddo subentendida, isto &, visando a explicacdo dos
sentidos implicitos as palavras e/ou conteddos de forma mais aprofundada. Este

procedimento, além de propiciar a identificacdo de vocabulos e expressdes-chave, facilita a
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comparacdo, analise e interpretagdo de ideias e opinides desiguais ).

A apreciacao foi realizada em trés etapas: a pré-anélise; a exploracdo do material, a
inferéncia e a interpretagdo. A pré-andlise foi & fase inicial da organizacdo e
operacionalizacdo das primeiras ideias. Inicialmente, realizou-se a leitura flutuante dos
depoimentos nas entrevistas, na qual permitiu descobrir o nucleo de sentido, a frequéncia de
aparicdo de informacgdes e conteddos/analise somativa, conhecimento do texto e a
identificacdo dos aspectos envolvidos. Depois da realizacdo das releituras dos elementos
dentro dos documentos de analise, foram demarcados e destacados 0s depoimentos acerca das
fragilidades e acOes otimizadoras da rede de servicos que prestam atendimento ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneréavel, constituindo-se o corpus @6,

A figura abaixo descreve as fragilidades e as aces otimizadoras observadas no estudo.
A figura do péndulo demonstra que os servigos oscilam por momentos de fragilidades e
potencialidades/agdes otimizadoras. Esse processo de ir e vir traduz que os servicos da rede
enfrentam varios desafios no processo do cuidado ao idoso negligenciado ou socialmente
vulnerdvel. E esses enfrentamentos denotam sentidos que ndo sdo reconhecidos e nem
tampouco observados por grande parte da populacdo e pela prépria gestdo publica. E quem
sofre com esse contexto é o proprio profissional porque se mantém em uma posi¢do de tentar
ofertar o melhor servi¢co a essa clientela e, no entanto, o sistema ndo garante recursos

suficientes para a garantia de que seus servi¢os sejam eficientes.
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" R ~ .
Fragilidades ™y Agdes Otimizadoras =
Y E P
Falta de recursos financeiros, tecnholdgicos e D Implementagdo de medidas individuais e
TR E coletivas pelos profissionais, em que
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E e integral a pessoa idosa;
Inexisténcia de um servico integrado entre as
dolidades de atenci Olhar multidisplinar no atendimento ao
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permanente e respaldo para seus profissionais; R P GG prof
Burocracia de alguns servigos; vV Articulagdo entre algumas modalidades
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ou
Socialmente
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Fonte: Criada pela autora (AVILA, 2017).

Resultados

Caracterizacao dos Participantes
Dos 21 participantes do estudo 17 eram do sexo feminino (F) e quatro do masculino
(M), na faixa etéria entre 25 a 61anos. O tempo de vinculagdo ao servico onde atuam variou

entre 3 a 20 anos. Com relagdo a formacéo profissional, 14 dos profissionais entrevistados
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possuiam pds-graduacao, com destaque para as areas de Salde Coletiva e Saude da Familia.
Rede de Atendimento ao lIdoso Negligenciado/Vulneravel nas Perspectivas dos

Profissionais

Os relatos abaixo denunciam as dificuldades, os impasses e as fragilidades, enfim o0s
pontos que necessitam ser ajustados a fim de que servigos se tornem mais resolutivos e
eficazes. E esse despertar de sentidos, demonstrados nas alocucgdes (a) seguir é a realidade
vivenciada no atendimento ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel no municipio do
estudo.

[...] a rede é desmantelada, falta entrosamento, organizagdo, um compartilhar de
ideias [...]é uma atividade que envolve riscos a nossa integridade e ndo somos ressarcidos e
nem temos respaldo juridico para o desempenho dessas atividades[...] adentrar em um
ambito familiar em que a violéncia é mascarada com a justificativa de ser técnicos da saude,
sem apoio policial ¢ muito arriscado![...] falta um trabalho em equipe, com parcerias,
reconhecimento da gestdo publica sobre as dificuldades inerentes as averiguacoes [...]é
desgastante e perigoso!(P1).

[...] eu gosto de ajudar as pessoas, no entanto, a rede ndo me oferta condicGes para
atender adequadamente [...] ndo sei se isso é decorréncia da falta de comprometimento dos
gestores publicos [...] me sinto com as mdos amarradas|...Jconcordo, a demanda é grande,
falta profissionais, falta recursos financeiros para ampliar esse atendimento [...Jtive a ponto
de desistir da atividade que realizo[...](P3).

[...] o Ministério Publico poderia ser mais presente, que desburocratizasse mais essas
questdes [...] talvez, falte um fluxo que direcionasse essa questdo do idoso com suas
competéncias (P5).

No6s atuamos em um sistema extremamente fragilizado [...] me sinto mais frustrada do
que resolutiva! [...] a satde publica seja do nosso municipio ou dos pais se encontra em uma
situacdo bastante critica [..]fato que acaba refletindo em nossas atuacdes, na resolutividade
dos casos seja dos idosos ou de outro usuario que precise ser assistido [...] (P7).

[...] o profissional atua sem nenhum respaldo [...] nas emergéncias é comum receber
idoso em situacdo critica e grave, alguns evoluem para Obito por maus-tratos em maus
cuidados [...]e aqueles que sobrevivem a gente ndo sabe 0 que ocorre, apos o atendimento

[...] n&o temos retorno dos casos notificados [...] (P8).
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[...] é um servigo capenga, deficitario [...] lutam por melhor expectativa de vida e,
quando a populacgéo alcanca a terceira idade se depara com a inexisténcia de um servigo que
prime por um envelhecimento saudavel [...] (P10).

[...] trabalho dentro de uma viatura que ndo tem 0 minimo de recursos materiais, que
urgéncia € essa que outro dia ndo tinha torpedo do oxigénio, fita de HGT para avaliar
glicose? E assim a gente vai conduzindo o nosso atendimento, conforme a situag&o
econémica do municipio [...]€é triste, frustrante e decepcionante atuar dessa forma! (P15).

A rede de atendimento € vasta, porém precisa de uma maior articulacéo,
comunicacao, interconexao entre os diversos 6rgaos que atuam em prol do idoso [...] h&
ideias excelentes, porém ndo tem comunicagéo! [...] (P16).

[...]ILPIs sem condicGes, lotadas, sem uma estrutura adequadal...]Jndo tem ESF com
uma cobertura adequada, ndo tem ILPI publica, centros dias, centro de referéncia, centros de
entretenimento e assisténcia psicoldgica, clinica, odontoldgica[...]Jportanto, os profissionais
fazem o seu melhor nas condigdes que tem para trabalhar[...](P21).

As falas a sequir retratam acdes otimizadoras realizadas pelos profissionais da rede de
servicos gque atendem ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

[...] Meu trabalho consiste em realizar visitas domiciliares as familias para detectar
riscos de salde, problemas sociais e violéncia, se houver este tipo de situacdo conduzo para
a Enfermeira o problema, a qual passa para equipe multidisciplinar a fim de que medidas
sejam tomadas [...] (P2).

Algumas melhorias e competéncias foram observadas na analise. No municipio por
algum tempo ndo tinha preocupacdo em inspecionar casas de acolhimento de idosos.
Mediante, a comportamentos de profissionais e poder publico, medidas foram implementadas
no sentido de melhorar os servicos dessas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs).

[...] fui empossado por dois anos como Presidente do conselho [...]nesse periodo
testemunhei muitas situacfes de negligéncia e maus-tratos porque ha doze anos as casas de
atendimento ao idoso ndo tinham condi¢gdes minimas necessarias para atendé-los|...]foi feito
um trabalho em conjunto com a promotoria para que qualificasse esses profissionais,
proprietarios e comecassem a fazer mudancas para surtir um atendimento melhor dessas
casas[...]P12).

O processo de investigacao de casos, envolvendo idosos vulneraveis, na perspectiva da
Unidade Basica de Saude da Familia.

[...]Ja agente comunitaria agenda a visita conosco - eu, a enfermeira e a técnica

vamos até a residéncia para averiguar suas condi¢coes e, quando houver suspeita de maus-
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tratos, negligéncias ou vulnerabilidade acionamos o Nucleo de Apoio para que assistente
social faca uma verificagdo no intuito de visualizar o caso e conduzir para 0s Sservicos
competentes[..] (P13).

[...] ndo tem como discutir a importancia da ESF para dentro de uma comunidade
[...] da disponibilidade de um agente comunitario, de um medico disponivel oito horas
diarias [...] ninguém fica sem uma avaliacdo médica ou de enfermagem [...] outro detalhe
importante, que até as internacGes sdo acompanhadas, pois quando ha uma familia mais
vulneravel a assistente do hospital liga para a unidade para esclarecer da alta hospitalar [...]
existe um fluxo [...] fato que ndo ocorre em uma unidade tradicional [...] (P14).

O fluxo de atendimento incide de forma articulada entre o Judicidrio, Ministério
Publico e areas sociais e de saude no municipio em estudo.

[...] chega, por vezes, aqui disputa familiares e de interesse financeiro em relacao aos
bens dos idosos e, quando a gente vai averiguar o idoso é licido ndo necessitando de curador
[...] instaura um procedimento administrativo extrajudicial, como primeira medida, quando
ele vem por denuncias pelo atendimento ao publico [...] a gente noticia ao CREAS/social e a

satde do municipio que € o Programa da Saude do Idoso para averiguarem o caso in locus

[..] (P18).

Discussdes

Ao conjeturar acerca da condicdo de vulnerabilidade e negligéncia que acomete ao
idoso, percebe-se que o problema decorre de uma cultura societaria em que observa o
individuo idoso como um ser inativo, dependente do sistema, trazendo prejuizos para a
sociedade, tratando-se de um problema social. A abordagem do Interacionismo Simbdlico se
insere nesse contexto, porque favorece a interpretacdo de problemas que envolvem interacdo
humana, questbes sociais, mobilizacdo de ideias, mudancas de opinides, comportamentais,
assim como de expectativas e exigéncias de cunho social 7,

Em concordancia com esse ponto de vista e indo um pouco mais além na analise de tal
perspectiva, percebe-se que a rede de atendimento ao idoso negligenciado/vulneravel é
baseada, essencialmente, na interacdo dos profissionais com o idoso vitimizado, familia,
sociedade e na compreensdo das relacbes e acbes humanas. No entanto, as dificuldades
relatadas nas falas dos entrevistados demonstram que o cerne de todo o problema, encontra-se

nas mudancas comportamentais individuais e coletivas para que os servi¢os enfoquem o idoso
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sob um olhar multidisciplinar e integrado, ja que os casos envolvem situacGes de ambito
social, satide e juridico ®®),

Muitas sdo as politicas enfocadas no idoso, porém, as dificuldades na implementagéo
abrangem desde a captacdo precaria de recursos ao fragil sistema de servicos de apoio e
assisténcia ao idoso negligenciado, como também a capacitacdo inadequada dos
trabalhadores. Os profissionais retratam em seus depoimentos o aumento da demanda de
atendimentos, poucos profissionais, falta de recursos tecnologicos e respaldo pelos gestores
publicos sdo fatores preponderantes para prejudicar a efetividade do atendimento em rede 9,

A insatisfacéo retratada por um dos participantes durante a entrevista em atuar como
fiscalizador do Ministério Publico (MP) e ndo como profissional de salde nas averiguacdes de
suspeitas de violéncia, maus-tratos, negligéncia e abandono é quanto ao risco a sua
integridade fisica. Essas investigacfes necessitam de uma visita para constatacdo ou a suspeita
do provavel crime, ou seja, esse técnico precisa adentrar na residéncia desse idoso, avaliar sua
situacdo de salde e social e, posteriormente, enviar a sua percepcao por meio de um relatério
aos orgaos judiciais competentes. No entanto, esse profissional ndo possui apoio policial, nem
respaldo juridico e financeiro para adentrar em um universo complexo, composto de
individuos em que a violéncia € rotineira 9,

A realidade do MP do municipio em relacéo aos servigos de apoio € deficiente, pois s6
possui secretarios de diligéncias com nimero insuficiente para atender a demanda de trabalho.
E compreensivel o desabafo desse profissional em relacio a essas atuacdes porque lhe
provoca medo, temor em adentrar em um determinado domicilio em ndo saber qual vai ser
atitude do possivel agressor ou o cenario que iré visualizar, ja que ele esta no papel de agente
do Ministério Publico.

O municipio em estudo ndo possui um Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) efetivo, ou seja, s6 ha uma unidade basica de saude que possui um agente para
atender uma area de cinco mil familias, enquanto as demais UBS ndo disponibilizam desse
profissional. Resumindo, as Unicas areas cobertas por agente sdo da UESF. Fato que dificulta
a deteccdo de novos casos de vulnerabilidade e negligéncia envolvendo ao idoso nas areas que
ndo possuem cobertura nessa modalidade.

Os entrevistados que atuam nas unidades basicas de saude e de emergéncias no
municipio retratam que o grande entrave dos atendimentos de negligéncia contra ao idoso é
por ndo disponibilizarem de uma equipe multidisciplinar com um enfoque biopsicossocial e

por atender uma demanda espontanea, em gque nao conhecem a clientela assistida. Enfatizam a
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necessidade da implementacdo de novas unidades da ESF a fim de que essa dificuldade, assim
como outras que 0 municipio enfrenta possa ser minimizada.

O funcionamento da UBS desfavorece a deteccdo e 0 acompanhamento dos casos em
razdo da menor énfase no trabalho interdisciplinar e das rotinas mais voltadas para a saude
fisica e demanda espontanea @9,

A UBSF por trabalhar com a territorialidade permite que seus profissionais conhecam
e mantenham contato direto com a realidade das pessoas da sua area adstrita, possibilitando
que os servicos atendam as necessidades locais, conexdo com a rede secundaria de apoio,
visualizando as potencialidades, dificuldades e necessidades da populacdo naquele territério
singular. Ademais, territorialidade é pensar sobre as multiplas possibilidades dos profissionais
estabelecerem vinculos entre os usuarios e os servigos, de modo a facilitar e a potencializar o
acesso dos usudrios as politicas publicas; ou seja, destes terem seus direitos garantidos e suas
expectativas atendidas 2.

Além do aspecto relacionado a salde, a pessoa idosa possui uma demanda social,
familiar, financeira, judicial, de moradia, de transporte, enfim, multissetorial. E a
intersetorialidade € aludida como um esforco coletivo para a consecucao das acdes publicas,
ao mesmo tempo em que mantém as especificidades de cada érea, vai além de cada setor,
buscando a superacdo de praticas fragmentadas e a eficiéncia para atingir os resultados.
Significa articular experiéncia no planejamento, realizagéo e avaliacdo de acdes, para alcancar
resultados integrados em situacdes complexas @2,

Grande parte dos entrevistados expressaram aflicdo em relacdo a falta de capacitacdo
em atender essa faixa etaria populacional, varios questionamentos emergiram acerca da
abordagem como deve ser feita, assim como compreendem a necessidade de mais
investimentos nos servicos de atendimento ao idoso.

O enfermeiro muitas vezes desconhece o seu potencial e sua tendéncia pedagdgica.
Geralmente, pratica a fungdo de educador nas atividades assistenciais, gerenciais e
preventivas, sem perceber. Como integrante de uma rede de servicos, o profissional
enfermeiro deve se programar e preparar recursos diversos para uma educagdo permanente, no
intuito de apoiar e incentivar a equipe a trabalhar com conceito de saude que integrem
aspectos biopsicossociais @4,

Um dos relatos que evidenciou bastante emocao foi de uma profissional que atua na
assisténcia pré-hospitalar movel. A sua fala foi um desabafo diante das dificuldades inerentes
da sua profissdo, das quais destacou a falta de recursos tecnoldgicos para atender as

emergéncias, a falta de capacitacdo para identificar e atuar nos casos de violéncia, abandono e
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negligéncia contra os idosos, por serem formados como generalistas e ndo terem cursos para
capacitar em tal situacdo. Demonstrando que hd um despreparo das equipes de como proceder
desde a notificagdo assim como o seu atendimento propriamente dito.

Ressaltaram a caréncia de uma diretriz efetiva que integre a UBSF, a UBS e outras
modalidades de assisténcia. A necessidade de programas interdisciplinares de educagéo
permanente, abordando as melhores préticas em envelhecimento. A educagdo permanente é
fundamental para o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias profissionais,
seguindo as pactuacdes locais acerca dos programas e fluxos em cada municipio ou Estado,
para melhor orientar os idosos nos encaminhamentos necessarios .

O Interacionismo Simbdlico é um referencial que permite observar os movimentos
sociais, identificando o comportamento e acao coletiva, redes, coordenada ou individual de
forma que favorece a uma compreensao do sistema publico e bem como de sua incapacidade
de gerenciar o atendimento ao idoso vulneravel 7. Acredita-se que essa construgdo cultural
persiste pelo fato do pais ndo perceber as mudancas demograficas que esta enfrentando, que
os indices de pessoas idosas estdo aumentando e os investimentos ndo acompanhando tais
mudancas para implementacéo de melhorias 9.

A rede de servicos por envolver uma emaranhada trama de interagdes entre gestores,
politicos, profissionais e cidaddos, torna-se mais complicado efetivar mudangas, por envolver
culturas organizacionais, sociais e humanas. Por isso, se faz necessario a integracdo dessas
pessoas, uma vez que agregacao oportuniza o espaco de dialogo, a qualificacdo, assim como a
continuidade do cuidado a pessoa idosa vulneravel.

De acordo com o estudo, grande parte dos idosos desconhece ou ndo tém informacdes
sobre seus direitos, por isso cabe aos profissionais da rede publica de atendimento ao idoso
inserirem em seus contetdos esclarecimentos sobre as dividas e os caminhos a percorrerem
para adquiri-los 7). Acredita-se de que a vulnerabilidade e a negligéncia para o idoso so
acabard ou minimizara se houver a mobilizagdo dos profissionais e dos préprios idosos, numa

parceria de cidadania participativa.

Considerac0es Finais

Portanto, o estudo atingiu o seu objetivo de conhecer a perspectiva dos profissionais
no atendimento da rede de servigos aos idosos negligenciados ou socialmente vulneraveis. E
constatou que a falta de recursos financeiros para manutencdo das atividades, contradi¢Ges

entre as politicas de formacéo, problemas néo resolvidos de gestéo e falta de integracéo entre
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0S servicos o que mais compromete o atendimento da rede. Mas também se percebeu que
alguns servicos conseguem por meios de mudancgas individuais e coletivas mudarem
determinadas realidades que comprometem o fluxo e a assisténcia propriamente dita ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel.

O reconhecimento das perspectivas de atendimento ao idoso negligenciado/vulneravel
permitiu avaliar o quanto é imprescindivel que o servico sofra transformagdes em alguns
aspectos, a fim de que a assisténcia seja mais bem ofertada. Essa atitude deve iniciar pelos
préprios profissionais, pois ficar na dependéncia e na justificativa de falta de recursos
financeiros ndo trara resolutividade para o atendimento. Até porque 0 pais perpassa por uma
série de dificuldades financeiras, as quais obrigam o poder publico a reduzir gastos e otimizar
recursos.

As alteragdes devem iniciar por um planejamento e uma avaliacdo dos servigos para
averiguar em que local, encontra-se as fragilidades e a partir dessa constatacdo iniciar acoes
otimizadoras com transformacdo de conceitos, acdes e maneiras de pensar. E claro, mudancas
requer fomentacGes de capital, mas para uma maior inser¢do de verbas publicas, torna-se
essencial, servicos organizados, consistentes, coesos e articulados a fim de que as
reinvidicacdes tenham credibilidade para que sejam atendidas em prol de uma assisténcia

mais equanime e integral ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.
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Consideracgbes Finais

O estudo compreendeu que o significado dos servicos para os profissionais
da rede de servicos que atende o idoso negligenciado ou socialmente vulneravel é
de uma rede fragmentada que necessita de uma abordagem interdisciplinar, de um
fortalecimento por meio de cursos de capacitacdo, espacos de dialogos, integracéo
entre os profissionais que constroem a teia de servigos, principalmente, no que fere
ao repasse de informacdes sobre os casos de negligéncia e vulnerabilidade contra
ao idoso.

Os profissionais da rede entrevistados relataram que varios sdo os obstaculos
estruturais e conjunturais, mas o que dificulta mais a efetivacdo plena da rede de
servicos, de acordo com seus sentimentos, ideias e formas de pensar é pouco
investimento publico, contradicdes entre as politicas de formacéo, problemas nao
resolvidos de gestéo e regulacéo publicas na saude.

A dificuldade na regulacéo publica de saude é quanto a inexisténcia de uma
cobertura de despesas pela receita e de um sistema que favoreca o emprego e a
producdo. Outros fatores que também fazem parte dessa ineficiéncia de regulacéo é
o0 aumento da produtividade sem o acompanhamento de recursos humanos e
tecnoldgicos e uma equidade social irriséria, isto €, um servigco que ndo contempla o
usuério em sua totalidade.

A escassez de verbas publicas, conforme a pesquisa é um fator peremptério
para a resolutividade dos servicos da rede de atendimento que atua em prol do
idoso negligenciado ou socialmente vulneravel. A insuficiéncia de recursos
financeiros diminui as contratacdes, em que incide no aumento de trabalho; os
salarios se defasam sem aumento gradual no que instiga no desanimo e na
descrenga dos profissionais em desempenhar suas atividades; salarios baixos com
exigéncias maiores, em virtude da demanda e da necessidade; caréncia de

programas de capacitacdo no que aumenta nas dificuldades operacionais; reducao
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recursos tecnologicos que dificulta no desempenho das funcdes, enfim fatos que
imobilizam e enrijecem a rede e quem mais sofre com essa deficiéncia é usuario
dependente do sistema.

E importante estabelecer medidas coletivas e individuais para que a rede seja
deliberativa, buscando sempre por meio de pesquisas e analises, a deteccao dos
significados do atendimento, melhorias de servicos, meios para ampliar os
orgamentos, politicas publicas intersetoriais articuladas e integradas. De modo que o
idoso negligenciado ou socialmente vulneravel seja o cerne de todo o processo,
empoderando-o para que lute pelos seus direitos enquanto cidadao.

O Interacionismo Simbolico, sob o ponto de vista metodolégico, com seus
conceitos e modelos explicativos para as acdes sociais, colaborou,
significativamente para a compreensdo e a captacdo dessa realidade, permitindo
gue o pesquisador, na investigacao, se colocasse no papel do profissional que atua
na rede de atendimento ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

O Interacionismo Simbdlico, dentro do paradigma interpretativo, facilitou a a
compreensdo dos aspectos internos experimentais da conduta humana e
profissional nessa perspectiva do idoso negligenciado/vulneravel, isto €, a maneira
como as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e como elas agem
em relacdo as suas convicgbes. Isso permitiu que a pesquisadora como
investigadora e profissional de saude estabelecesse um significado/simbolo
significante do fendmeno investigado.

A rede envolve uma intrincada trama de interacbes entre gestores,
profissionais e cidaddos. Contudo, as mudancas devem acontecer a partir de
integracdo dessas pessoas, com constituicdo de redes regionalizadas e integradas
de atencdo, condicdo indispensavel para a qualificacdo e a continuidade do cuidado
intersetorial. Fato que vem a contribuir para a superacao de lacunas, bem como na
racionalizacdo e otimizacdo dos recursos assistenciais disponiveis.

Este estudo, por seu carater inovador para a area da Enfermagem, contribuiu
no sentido de repensar algumas praticas assistenciais e pensar nos espagos sociais
nao apenas numa légica sanitarista, mas também como cenario de cuidado integral.

Frente ao periodo de dedicacédo a essa tese, bem como a outros cursos que
realizei ao longo da minha vida no intuito de adquirir um conhecimento e uma
formacdo consistente e libertadora, percebo que os cursos da saude, mais

especifico o da Enfermagem, por trabalhar com uma perspectiva teorica-pratica,
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exclamam por educadores com vivéncias profissionais, antes de se tornarem
docentes de instituicbes de Ensino. Como especifiquei, anteriormente, ao longo
desse processo de construcao e desconstrugcado reparei que a assisténcia requer um
cuidado além do que o apresentado na literatura. E, por isso, que muitos servigcos
enfrentam dificuldades porque ha lacunas no ensino que refletem no desempenho
profissional, as quais provocam falhas em sistemas em que a rede é fundamental
para um servi¢o de qualidade.

Para as ciéncias da saude, acredito que ndo adianta somente politicas
publicas de incentivo e apoio as praticas de atendimento de rede a um servico que
envolve problemas de conjuntura humana, social, saude e juridica. Faz-se
necessario uma mudanca significativa ndo somente no ambito pratico, mas nas
matrizes curriculares nos cursos das Instituicbes de Ensino Superior. Uma dessas
transformacdes deveria ser a inclusdo de disciplinas que trabalhem o contexto
socioeconémico e cultural, mostrando aos estudantes que existem varias realidades,
as quais, muitas vezes lhes sdo desconhecidas, por vivenciarem em seu contexto
familiar uma realidade muito distinta daquela que pode ser demonstrada na
academia. Neste pensar, o0 discente junto com 0 seu docente, conseguira
desenvolver um cuidado as pessoas de maneira mais abrangente, integral,
eqguanime, que compreenda, se coloque no lugar do outro e saiba respeitar as reais
necessidades dos individuos.

Os resultados deste estudo também conduziram a um pensamento e uma
busca por caminhos que demonstram a necessidade de investimentos em
estratégias que reflitam em uma assisténcia global ao idoso negligenciado ou
vulneravel. E, acredita-se que novos estudos nessa linha de pensamento venham
favorecer para debates académicos em diversas areas epistemoldgicas, mas que
unidas poderdo construir um saber tedrico e pratico para um propdsito social
eguanime.

Durante a realizacdo desta investigacdo, comprovou-se que o conhecimento
transdisciplinar entre as areas da saude, sociais e juridicas € proficuas, ndo somente
para pensar aprofundamentos ou novas pesquisas, mas também por pensar na
construcéo de tecnologias assistenciais.

Portanto, é imprescindivel que o servico em rede que atende ao idoso
negligenciado ou socialmente vulneravel sofra mudancas em alguns aspectos a fim

de que os servicos sejam melhor ofertados. Essa atitude deve surgir dos proprios
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profissionais, porque a realidade dos servicos publicos brasileiros perpassa por uma
crise econbmica devastadora, que nédo disponibiliza recursos suficientes para
manutencao das atividades publicas.

As alteragdes devem iniciar por um planejamento e uma avaliacao das tarefas
para averiguar em que local, encontram-se as fragilidades e a partir dessa
constatacdo iniciar transformacéo de conceitos, acdes e maneiras de pensar. E
claro, algumas modificac6es necessitam de capital, mas para uma maior insercao de
orgamentos governamentais para atender as demandas, torna-se essencial um
conjunto de servicos organizados, consistente, coesos e articulados, a fim de que as
reinvidicacbes sejam visualizadas e atendidas em prol da melhoria do atendimento
destinado ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

Gostaria de ressaltar, que essa tese atingiu o objetivo geral de compreender
os significados que afloram no profissional que atua na rede de atendimento ao
idoso negligenciado ou socialmente vulneravel.

A investigacao possibilitou que a pesquisadora se colocasse na posi¢ao do
proprio profissional para entender o porqué dos sentimentos de frustracéo,
impoténcia, incertezas, descrencas, desvalorizagdo, dever cumprido que nao Ssao
relatados e nem tdo pouco discutidos entre os proprios profissionais da rede por falta
de tempo e espaco de dialogo.

O trabalho de empatia desenvolvido pela investigadora foi alicercado com o
apoio do referencial, uma vez que o Interacionismo busca a interacdo humana, a
interpessoalidade dos relacionamentos humanos, auto-interacdo, a subjetividade, a
forma que cada profissional interpreta o seu trabalho e como repercute essa sua
acdo em relacdo ao idoso, aos outros profissionais, a familia desse idoso, na
comunidade, enfim na sociedade.

Percebe-se que a organizacdo da rede se encontra muito aquém do ideal,
pois falta articulacéo intersetorial, fluxo de atendimento que reoriente a agao de cada
integrante, as referéncias dos servicos, conexao e a compreensao de alguns 6rgaos
em relacdo ao trabalho executado por cada setor.

Outro fator que foi identificado na pesquisa é a inexisténcia de um trabalho
multidisciplinar, em que haja entrosamento nas opinides e nas deliberacdes dos
atendimentos. De acordo com a minha avaliacdo sobre a atividade de cada

secretaria ou 6rgéo avaliado cada um realiza a sua atividade no melhor que pode,
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enfrentando as dificuldades financeiras, o sucateamento do sistema, mas sem um
olhar interdisciplinar.

Essa rede de servicos demonstra que precisa sofrer muitas mudancas a fim
de que as condi¢cdes de trabalho melhorem porque o descontentamento da grande
parte dos entrevistados € em relacdo a desintegracdo dos servicos, a falta de apoio
da gestéo, o reconhecimento pela administracdo do quanto é arduo e dificil vivenciar
essas situacoes sem ter como ajudar de uma forma determinante ao idoso.

Entende-se, que o Judiciario e o Ministério Publico expressam satisfacdo nos
atendimentos ao idoso negligenciado ou socialmente vulneravel e sentimento de
dever cumprido por nédo visualizarem a condi¢cdo humana in lécus. A tarefa de avaliar
a situacdo do idoso no contexto em que este esta inserido € dos técnicos municipais
de saude ou da area social. O judiciario e o MP aguardam respostas e solucdes por
parte desses profissionais que ndo sdo valorizados tanto financeiramente e
reconhecidos profissionalmente, seja pela Instituicdo em que trabalham, pelo idoso
gue assiste e pela sociedade.

Finalizo, pensando que nenhum estudo tem um ponto final concreto, pois a
cada dia, noite e madrugada dedicada a essa investigacdo, favoreceu-me a uma
compreensao, que a leitura, a pesquisa e o aprofundamento que efetivei ao longo
desses trés anos e meio foram apenas uma percep¢do dentre varias que podem
surgir acerca da tematica. E, acredito que o investigador possui esse papel e olhar
de difundir situacbes que as vezes nao foram desveladas para a sociedade, o
mundo académico e profissional. E frente a isso, acredito que essa tese favoreceu e
vislumbrou um assunto reservado e mantido em um local, que apenas o profissional

da rede identifica.



