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Violéncia contra a pessoa idosa: analise de aspectos
da atencdo de saude mental em cinco capitais brasileiras

Violence against the elderly: analysis of aspects
of mental health care in five Brazilian cities

Abstract This is a research on the aspects of men-
tal health care offered to elderly victims of vio-
lence in the cities of Curitiba, Rio de Janeiro,
Brasilia, Recife and Manaus. It was used the tri-
angulation method that relied on the analysis of
secondary data, information from questionnaires
and individual and group interviews, defining
itself as a target audience of this study, profession-
als and managers in mental health care. It was
investigated the line of practices developed in ser-
vices regarding policies governing mental health
attention and addressed to the elderly who are
victims of violence. Among the findings are: the
disparity in records between elderly care hospi-
tals (22.3%) and outpatient (0.4%), lack of in-
formation on the care of elderly victims of vio-
lence; and the incipient perception of profession-
als regarding the violence as a health interven-
tion. In conclusion, there is a need for greater
public investments: in improving the quality of
information; the adequacy of the physical struc-
ture of services; the training/qualification of pro-
fessionals to attend for specific elder health issues;
under the aspect of violence, it was observed the
need to adopt actions of prevention and attention
of the most frequent disorders in the elderly.
Key words Elder, Violence, Mental health and
psychosocial

Resumo Trata-se de investigacdo sobre aspectos
da atencdo a satide mental ofertada a pessoa idosa
vitima de violéncia nos municipios de Curitiba,
Rio de Janeiro, Brasilia, Recife e Manaus. Foi uti-
lizada a abordagem de triangulagdo de métodos a
partir da analise de dados secundarios, informa-
¢Oes de questionarios e entrevistas individuais e
em grupo, definindo-se como publico-alvo profis-
sionais e gestores da aten¢do a satde mental. In-
vestigou-se a consonancia das praticas desenvol-
vidas nos servi¢os em relacdo as politicas que re-
gem a atencdo & saude mental e as dirigidas as
pessoas idosas vitimas de violéncia. Entre os resul-
tados destacam-se: a disparidade dos registros de
atendimento de idosos entre as unidades hospita-
lares (22,3%) e extra-hospitalares (0,4%); a au-
séncia de informag@es sobre o atendimento de ido-
sos vitimas de violéncia; e a incipiente percep¢do
dos profissionais quanto a violéncia como objeto
de intervencdo da satde. Conclui-se pela necessi-
dade de maiores investimentos pablicos: na me-
Ihoria da qualidade da informag&o; na adequagdo
da estrutura fisica dos servicos; na capacitagao/
habilitacdo dos profissionais para atenderem as
especificidades de saude do idoso. No aspecto da
violéncia, observou-se a necessidade da adogao de
acOes de prevencdo e atengdo dos transtornos mais
frequentes em idosos.

Palavras-chave Idoso, Violéncia, Saide mental,
Atencdo psicossocial
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Introducéo

O Brasil vive o fendmeno do envelhecimento de
sua populacéo — a expectativa de vida ao nascer
mais que dobrou do inicio do século XX até os
dias atuais!. Segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, em
2009 havia cerca de 19 milhdes de idosos no pais,
0 que representava aproximadamente 10% do
total da populacéo nacional, sendo mantida uma
tendéncia de crescimento deste grupo etario para
0s proximos anos. Esse acelerado crescimento da
populagdo idosa brasileira vem exigindo a cons-
trucéo de estratégias e politicas visando a promo-
¢éo do envelhecimento saudavel e a garantia dos
direitos humanos, uma vez que o envelhecimento
da populagdo torna mais visiveis problematicas
antes consideradas “silenciosas”, como o fenéme-
no da violéncia contra a pessoa idosa.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS)? avioléncia contra a pessoa idosa é defini-
da como: “A¢des ou omissdes cometidas uma vez
ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica
e emocional da pessoa idosa, impedindo o desem-
penho de seu papel social.” No campo da saude
essa violéncia é registrada como maus-tratos, e
seus impactos sao representados no capitulo “Cau-
sas externas” da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10), em que s&o incluidos eventos
ndo naturais que levam & morte ou provocam
lesbes e traumas. Segundo dados do Ministério
da Saude* no ano de 2007, 18.946 idosos morre-
ram por causas externas no Brasil, representan-
do a sétima causa de morte da populacdo acima
de 60 anos. Nesse mesmo ano, houve cerca de
125.000 hospitalizagdes de idosos por essa causa.

Estudos demonstram que a maioria das quei-
xas de violéncia contra idosos refere-se a violén-
cia praticada por parentes®. Noventa por cento
dos casos de violéncia contra esse grupo ocor-
rem no interior dos lares; 2/3 dos agressores sdo
filhos homens, noras, genros e conjuges, e hd uma
forte associacdo nos casos em que o agressor fi-
sico e emocional usa drogas®’. Contribuem para
a maior vulnerabilidade os seguintes fatores: o
agressor viver na mesma casa que a vitima; exis-
tirem relagGes de dependéncia financeira entre pais
e filhos; 0o ambiente de pouca comunicagao, pou-
co afeto e vinculos frouxos na familia; o isola-
mento social da familia e da pessoa idosa; haver
histéria de violéncia na familia; o cuidador ter
sido vitima de violéncia doméstica; e a presenca
de qualquer tipo de sofrimento mental ou psi-
quiatrico®. Em relacéo a violéncia cometida con-
tra idosos, estudos®® mostram a dificuldade das

vitimas de revelarem 0s maus-tratos, seja por
constrangimento, seja por temor a punicdes e
retaliagOes de seus agressores.

O fato de a presenga de doengas mentais em
agressores estar relacionada aos fatores que con-
tribuem para a maior vulnerabilidade dos ido-
50s!% convoca a rede de atencdo a salide mental
ao enfrentamento e prevencédo da violéncia. Os
estudos desses autores revelam que 50% dos abu-
sadores demonstram problemas com bebida al-
codlica; que agressores fisicos e emocionais usam
alcool e drogas numa proporgao trés vezes maior
que ndo abusadores; e ainda que a presenca de
depressdo ou outros sintomas psiquiatricos esta
associada a transformacdo do cuidador em mal-
tratante e abusador. No Brasil, a atual politica de
atencdo orientada pela reforma psiquiétrica esta-
belece “a atuacdo no territdrio e a clinica amplia-
da” como norte de a¢do'>. Nessa perspectiva, 0
envolvimento das familias e da comunidade como
atores no processo de tratamento do doente men-
tal descortina relagbes complexas, em que a vio-
1éncia pode estar vigente e exigindo a intervencéo
da rede de satde mental. No entanto, o idoso
vitima de violéncia também é aquele que apresen-
ta quadro de doenga mental, na maioria das vezes
em estagio residual e, portanto, também integrante
do grupo de maior vulnerabilidade a violéncia por
ser dependente de seus cuidadores. Estudos com-
provam as influéncias da violéncia na irrupcéao de
transtornos mentais, evidenciando a compreen-
sdo de que processos violentos deterioram a quali-
dade de vida'. Nesse sentido, diversos autores!®2
tém ressaltado a associagdo da violéncia com o
surgimento de quadros psiquiatricos, principal-
mente a depresséo. Entretanto, a maior parte dos
estudos relacionados refere-se a mulheres, crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia intrafami-
liar e comunitaria, sendo encontrados poucos re-
gistros de estudos semelhantes enfocando a po-
pulacdo idosa?.

Desde 1994, o Brasil vem desenvolvendo le-
gislagdes direcionadas a populacdo idosa, enfati-
zando as especificidades da aten¢do a satide e in-
clusédo social na Politica Nacional do Idoso® e no
Estatuto do Idoso?; e a preocupagdo com o pro-
blema da violéncia na Politica Nacional de Satde
do Idoso?, na Politica Nacional de Redugédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias® e
no Pacto pela Saude?. Estas politicas preconi-
zam a atencdo integral & sadde dos idosos em
todos os niveis de assisténcia, a ressocializacéo e
integracéo social, familiar e comunitéria, a capa-
citagdo de recursos humanos nas areas mais di-
retamente relacionadas aos idosos, e 0 apoio a



estudos e pesquisas. Em relacdo a atengdo a pes-
soa idosa vitima de violéncia, estabelecem sua
ocorréncia em todos os dispositivos da rede de
saude de forma integrada e sensivel as vulnerabi-
lidades mais comuns a esse publico.

Tomando o conjunto das politicas citadas
como parametros norteadores, este artigo apre-
senta a avaliagdo da aten¢do a idosos vitimas de
violéncia na rede de satide mental de cinco capitais
nacionais. Buscou-se investigar, por meio de indi-
cadores avaliativos, a qualidade da atengdo ofer-
tada nos diferentes tipos de servigos abordados,
relacionada aos nimeros de atendimentos e qua-
lidade da informacdo, estrutura fisica e de pessoal
apropriadas e sua organizagdo e adogdo de medi-
das preventivas. Além dos indicadores relaciona-
dos, buscou-se investigar a percepgdo dos profis-
sionais ante os casos de idosos vitimas de violéncia
expressos nas sinteses dos atendimentos.

Metodologia

Este trabalho é parte de uma pesquisa multicén-
trica cujo objetivo foi avaliar o atendimento de
sistemas locais de salde aos agravos provoca-
dos por acidentes e violéncias contra pessoas ido-
sas. Foi desenvolvida em 2007 e 2008 em cinco
capitais brasileiras das distintas regides do pais:
Manaus, Recife, Brasilia, Rio de Janeiro e Curiti-
ba?. A pesquisa original, de cunho exploratdrio,
triangulou métodos quantitativo e qualitativo®.
O presente artigo realiza a analise dos dados re-
lativos as unidades de saide mental envolvidas
na referida investigacéo.

A abordagem quantitativa da primeira fase
do estudo consistiu na aplicagdo de um questio-

nario com perguntas fechadas e abertas, que ca-
racterizou as unidades de saiide mental que efeti-
vamente atendiam a pessoas idosas vitimas de
violéncia. A segunda fase visou qualificar esse aten-
dimento aplicando-se um questionario especifi-
co a cada um dos distintos servigos/unidades de
saude mental, versando sobre o nimero de aten-
dimentos, fluxo, estrutura fisica, composicdo da
equipe, atividades desenvolvidas para a promo-
¢do da saude do idoso e prevencédo a violéncia,
dentre outras questdes. Trabalhou-se com uma
amostra de conveniéncia que incluiu um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) por area de pla-
nejamento da saude de cada municipio estudado
(area programatica, distrito sanitario ou outra).
Assim, a amostra contou com 25 dos 46 CAPS
existentes em 2009 na rede local dessas cidades e
12 dos 30 hospitais psiquiatricos em funciona-
mento nesse mesmo ano. Além deles, o estudo
incluiu um ambulatério especializado e um ser-
vico de reabilitacdo psicossocial, totalizando 39
servigos distribuidos em distintos tipos, como
mostra a Tabela 1.

Em termos qualitativos, foram aplicadas 28
entrevistas semiestruturadas. Inicialmente, em
cada municipio obteve-se 0 depoimento dos ges-
tores municipais da area técnica; na segunda fase
foram entrevistados coordenadores e psiclogos
dos CAPS, bem como diretores, assistentes soci-
ais e psiquiatras de hospitais psiquiatricos. Foi
entrevistado um profissional de cada uma dessas
categorias em cada uma das capitais. As entrevis-
tas foram realizadas com base em quatro rotei-
ros semiestruturados contendo entre 10 e 11 ques-
t0es, direcionados segundo a especificidade do
cargo do entrevistado, sendo um roteiro para 0s
coordenadores e outro para psicélogos dos CAPS;

Tabela 1. Distribuigdo dos servigos de saide mental estudados por municipio.

Tipos de servigos

Municipios ~ Ambulatério CAPS  CAPS
especializado 1l 1l

CAPS Hospital Hospital Reabilitacdo

ad psiquiatrico  psiquiatrico

estadual conveniado
Manaus 0 0 1 0 1 0 0
Recife 0 5 1 3 2 4 0
Brasilia 0 1 0 0 0 0 0
Rio de Janeiro 1 8 0 0 1 0 1
Curitiba 0 3 0 3 0 4 0
Total 1 17 2 6 4 8 1

Nota: o servigo de reabilitacdo néo foi considerado neste artigo.
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um para os diretores e outro para assistentes so-
ciais e psiquiatras dos hospitais psiquiatricos.

Os questionarios, respondidos por respon-
saveis designados pelos servigos, foram proces-
sados em um banco de dados e analisados em
termos absolutos e relativos. A analise avaliativa
do atendimento oferecido pelos servigos aos ido-
sos vitimas de violéncia foi feita por meio de in-
dicadores formulados com base nas politicas di-
recionadas a pessoa idosa e na politica de satde
mental. Esses indicadores foram construidos e
validados por meio do método de consenso, téc-
nica do Grupo Nominal, segundo o qual foram
realizadas reuniBes altamente estruturadas com
especialistas (sendo uma em cada capital) com o
objetivo de coletar informacGes e viabilizar, por
meio de avalia¢des individuais, discussdo em gru-
po e posterior reavaliagdo da série de itens e ques-
tBes propostas como indicadores®®3t. A aplica-
cdo dos indicadores avaliativos — sendo 17 para
0s CAPS e sete para os hospitais psiquiatricos —
nas andalises proporcionou uma visdo ampliada
e comparativa entre os municipios pesquisados.

As entrevistas foram gravadas e analisadas
com o referencial da Analise de Contetdo segun-
do a modalidade temética adaptada da proposta
de Bardin®, sendo conduzida basicamente por
um recorte interpretativo que buscou compre-
ender a construgdo social da realidade estudada,
produzindo inferéncia do texto focal para o con-
texto social. Nesse sentido, buscou-se investigar
a percepc¢do do atendimento ao idoso vitima de
violéncia na rede de satide mental. Todas as reco-
mendacdes contidas na Portaria n° 196/1996, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, sobre
seres humanos foram obedecidas.

Os resultados sdo apresentados em razéo do
nivel da atencdo ao qual o servico se refere:

. Nivel extra-hospitalar — compreende 0 am-
bulatdrio especializado e os CAPS.

. Nivel hospitalar — retine as informagdes
apreendidas nos hospitais psiquiatricos.

Resultados e discussao
Atencéo extra-hospitalar

O atendimento extra-hospitalar na satde
mental tem o CAPS como porta de entrada e
organizador da rede de assisténcia. As unidades
do tipo CAPS agregam as fungdes de pronto aten-
dimento, acolhimento, suporte a crise, atengdo
dia e encaminhamento da demanda aos demais
servicos da rede, desempenhando, portanto, fun-
¢Oes de intermediaria complexidade juntamente
com os ambulatérios especializados>®.

A Tabela 2 mostra 0 nimero de atendimen-
tos realizados pelos CAPS em 2006. Inicialmente,
chama a atencéo o fato de que dos 25 CAPS pes-
quisados 12 ndo informaram seus dados sobre
os atendimentos em geral, 16 ndo o fizeram em
relacdo ao atendimento de idosos e 21 ndo sou-
beram informar sobre os casos de idosos viti-
mas de violéncia atendidos nos servicos. Tal au-
séncia de informagdes também foi observada no
ambulatorio especializado, onde ndo foram apre-
sentadas quaisquer das informag6es solicitadas.

Para os 13 CAPS que informaram seus nu-
meros de atendimento, a média foi de 3.153 para
o total de atendimentos em 2006, de 16,4 atendi-
mentos a pessoas idosas e de um idoso atendido
em média por causa de violéncia. Observa-se que
apenas quatro casos de idosos em situacdo de
violéncia foram informados pelos CAPS de Curi-
tiba. No entanto, é preciso relativizar essas infor-
mag0es, em razdo da elevada quantidade de ser-
Vvigos que ndo responderam a essas questoes, seja
pela falta de registro sistematizado do seu atendi-
mento, seja pela auséncia de abordagem do tema.

A gestdo das informagdes e o registro dos aten-
dimentos realizados nos CAPS abordados foram
avaliados por meio de indicadores. Um deles, que
se refere & “Proporcdo de unidades/servicos que
realizam o registro do atendimento aos aciden-
tes/violéncias classificados de acordo com a CID-

Tabela 2. Distribuicdo dos atendimentos dos CAPS — 2006.

Manaus Recife Brasilia  Rio de Janeiro Curitiba Total
Atendimentos (N=1) (N=9) (N=1) (N=8) (N=6) (N=25)
N S/inf N S/inf N S/inf N S/inf N S/inf N  S/inf
Total 1 2.802 5 1 34.498 3 3.688 2 40.988 12
Idosos 1 94 6 1 17 6 37 2 148 16
Idosos por violéncia ... 1 9 1 0 6 4 4 4 21

0: informado pela unidade/servico que ndo realizou o atendimento; ...: ndo informado pela unidade/servico.



10/DSM-1V e/ou que fazem andlise sistematica dos
registros”, mostra que a unidade de Brasilia, 70%
das de Recife, metade das do Rio de Janeiro e ape-
nas 40% dos CAPS de Curitiba afirmam atender
pelo menos ao primeiro enunciado do indicador,
ou seja, registram as informacdes sequndo a CID-
10/DSM-IV. O CAPS de Manaus ndo respondeu
a essa questdo. E preciso ressaltar certa dissonan-
cia entre as informag@es fornecidas. Ao mesmo
tempo que se diz que o atendimento é registrado,
especificando-se os diagnosticos e a faixa etaria
dos pacientes, ndo se consegue informar os casos
de violéncia diagnosticados nem se sabe dizer
quantos idosos foram atendidos.

A precariedade dos registros é reforcada pelo
fraco desempenho do outro indicador que avalia
a “Proporgdo de unidades/servigos que realizam
acOes voltadas para a identificagdo de casos de
idosos vitimas de acidentes e violéncia e/ou que
notificam sistematicamente os casos de violéncia
contra idosos para autoridade policial ou Minis-
tério Pablico ou conselhos municipais e estaduais
do idoso ou secretarias municipais e estaduais de
Saude ou Secretaria de Desenvolvimento Social”.
Com base nele, verifica-se que apenas 37,5% das
unidades do Rio de Janeiro, 33% das de Curitiba
e 11% das de Recife cumprem essas diretrizes de
diagndstico e notificagdo dos casos. Os CAPS de
Manaus e Brasilia ndo realizam nenhuma dessas
duas orientag¢@es das politicas.

Na andlise dos dados, também ressaltam as
grandes disparidades entre as capitais pesquisa-
das quanto a qualidade da gestdo das informa-
¢Oes. Nesse sentido, os indicadores que a avaliam
mostram que os CAPS de Curitiba e do Rio de
Janeiro apresentam os melhores resultados, en-
quanto os de Brasilia e Manaus tém os piores
desempenhos nesse item. J& os de Recife ficam
em situagdo intermediaria.

A maioria dos servicos pesquisados tem vin-
culagdo municipal e oferece atendimento de acor-
do com a légica da territorialidade. Todos parti-
cipam da rede de atengdo a satide mental de seus
municipios, recebendo demanda espontanea e
encaminhada, inclusive em relagdo a atendimen-
tos de urgéncia, e realizando encaminhamentos
dos casos aos demais servicos da rede de satde e
de assisténcia social. O CAPS estudado em Bra-
silia informou néo realizar atendimento de ur-
géncia. O de Manaus encaminha os idosos que
necessitam de atengdo de menor complexidade
para a rede ambulatorial da atencdo basica e para
servicos especiais, como o Centro de Atengdo In-
tegral da Melhor Idade (Caimi), que é municipal
e especializado na atencgdo a pessoa idosa.

No Rio de Janeiro, os CAPS informaram ter
dificuldades para o encaminhamento dos paci-
entes a rede ambulatorial devido a superlotacéo
dos servicos, fato que contribui para um cres-
cente nimero de pacientes nos CAPS. Em 2006, a
média anual de atendimentos realizados nesses
servicos foi de 6.899,6.

Em Manaus, Recife e Rio de Janeiro, foram
relatadas dificuldades de encaminhamento de
idosos as internagdes em hospitais gerais e psi-
quidtricos. Segundo os entrevistados, a indica-
¢éo para internacéo é limitada e somente é feita
mediante acompanhante.

Esse fluxo do atendimento na rede foi avaliado
pelo indicador que considera a “Propor¢ao de uni-
dades/servicos com mecanismos estabelecidos de
referéncia e contrarreferéncia para casos que ne-
cessitam de internagéo e/ou que possuem integra-
¢do com equipes do PSF visando & manutengéo
da capacidade funcional do idoso”. Constatou-se
que a unidade de Brasilia e a de Manaus, 83% das
de Curitiba, 50% das do Rio de Janeiro e 22% das
de Recife afirmam possuir tais mecanismos.

A infraestrutura fisica das unidades foi in-
vestigada a fim de verificar sua adequagéo as ne-
cessidades da pessoa idosa. Constatou-se que 0s
acessos diferenciados para ambuléncias e para
0s idosos e portadores de deficiéncias fisicas ain-
da sdo itens carentes de adaptagdo em todos 0s
servicos. Em relacéo ao indicador “Propor¢do de
unidades/servigos que possuem cadeiras de ro-
das, acesso diferenciado para idosos e/ ou porta-
dores de necessidades especiais”, 0s CAPS de
Curitiba foram os Unicos que registraram aten-
dé-lo em 50% de suas unidades. Os demais mu-
nicipios ndo pontuaram esse indicador.

O ambulatorio especializado do Rio de Janei-
ro informou possuir salas de recepgdo e espera,
de arquivo e prontuario, de servico social, bem
como consultérios médico e psicolégico, farma-
cia e acesso diferenciado para ambulancia.

A adequacdo da estrutura fisica das unidades
constitui um fator importante para a recepcéo e o
acolhimento de idosos e portadores de necessida-
des especiais, ao se partir da compreenséo de que
cabem ao CAPS a clinicaampliada e o envolvimen-
to de familiares na atengdo ao doente mental. Nes-
se sentido, a auséncia de recursos e adequagdes es-
truturais reforca os outros estudosl , os quais in-
dicam que os idosos encontram maiores dificul-
dades de acesso aos servigos de satide em geral.

A constituigdo de equipes multiprofissionais
capacitadas e especializadas na atencéao as neces-
sidades mais comuns das pessoas idosas ¢ uma
diretriz das politicas de atencdo a salde desse
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grupo. Segundo os dados dos questionarios, as
categorias profissionais mais presentes nos CAPS
e no ambulatorio especializado sdo aquelas tra-
dicionais da area. Por sua vez, a adequagdo das
equipes de profissionais ao que recomendam as
politicas foi avaliada por trés indicadores. No
primeiro, referente a“Proporcéao de unidades que
possuem profissionais com formagdo em geron-
tologia”, constatou-se que apenas dois CAPS (um
em Curitiba e outro no Rio de Janeiro) infor-
mam possuir tal profissional em seu quadro. Em
relacdo ao segundo indicador, “Proporcao de

unidades que realizam atividades de atendimen-
to geriatrico e gerontoldgico™, apenas um CAPS
de Curitiba informou desenvolver tal atividade.
Finalmente, o terceiro indicador, “Proporcéo de
unidades cujos profissionais recebem capacita-
¢éo para identificacdo e atendimento dos casos
de idosos vitimas de acidentes e violéncia”, é cum-
prido por apenas 33% dos CAPS pesquisados
em Curitiba.

A diversidade de agBes realizadas nos CAPS
foi investigada por meio de dez indicadores ava-
liativos, conforme se vé na Tabela 3.

Tabela 3. Indicadores avaliativos das a¢oes desenvolvidas pelos CAPS, segundo as cidades pesquisadas.

Indicadores

Manaus Recife Brasilia  Riode Curitiba
Janeiro

1) Proporc¢do de unidades/servicos que realizam
atividades de atendimento em oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias enfocando a integragéo do
paciente na comunidade e sua insercéo familiar e
social.

2) Proporcéo de unidades/servigos que realizam
atividades de atendimento grupal.

3) Atendimento de urgéncia.

4) Atendimento geriatrico e/ou gerontoldgico.

5) Visita domiciliar.

6) Proporcdo de unidades/servigos que realizam busca
ativa para casos mais graves de idosos em situacdo de
violéncia quando ha problemas de adesdo ao
tratamento.

7) Proporcédo de unidades/servicos que encaminham
pacientes para o Programa de Volta para Casa.

8) Proporcédo de unidades/servigos que realizam agdes
voltadas para o autocuidado; a¢des de promocéo da
atividade fisica e alimentagdo saudavel; acbes para
reducéo de sequelas e incapacidades; a¢des voltadas
para a reducéo de danos; informagdes/cursos de
capacitacdo de cuidadores de idosos.

9) Proporcéo de unidades/servigos que realizam agdes
de estimulo a participacdo das pessoas idosas em grupos
da terceira idade, conselhos comunitérios, clubes;
identificacdo e reconhecimento da rede de suporte
social para a pessoa idosa; informam sobre direitos dos
idosos.

10) Proporcédo de unidades/servicos que oferecem uma
abordagem preventiva com aplicagdo de instrumentos
de avaliagdo e testes de triagem para deteccao de
distarbios cognitivos e/ou visuais e/ou mobilidade e/ou
audicdo e/ou depressdo e/ou comprometimento da
funcionalidade e/ou distarbios nutricionais e/ou
isolamento social e/ou que realizam agdes de prevengdo
de violéncias e de acidentes no domicilio.

80%  100% 100%  100%

66,7% _ 100%

100% 55,6% 100% 75% 83,3%
ndo nao nao ndo 16,7%
100% 100% 100% 100% 83,3%
nio 77,8% 100% 75% 83,3%

nao 77,8% nédo 75% 50%

60% 80% 60% 58% 67%

67% 74%  100% 54% 83%

44% 46% 44% 40% 50%




Observa-se maior proporcdo de CAPS de-
senvolvendo atividades tradicionais como a bus-
cade integracdo social do paciente a comunidade
e ao convivio familiar, o atendimento de urgén-
cia e a visita domiciliar. Em contraposicéo, indi-
cadores mais especificamente direcionados as
pessoas idosas, como a promogdo do autocui-
dado (indicador 8) e o suporte social (indicador
9), estdo menos pontuados.

Vale destacar o pior desempenho, em todas
as cidades, dos indicadores avaliativos da abor-
dagem preventiva aos transtornos mais comuns
entre idosos e do atendimento geriatrico ou ge-
rontoldgico. Observou-se que a abordagem pre-
ventiva da depressdo, do isolamento social, do
comprometimento da funcionalidade e dos dis-
tdrbios nutricionais € realizada em mais da meta-
de dos 25 CAPS pesquisados. No entanto, menos
da metade das unidades realiza abordagem pre-
ventiva relacionada a distdrbios cognitivos, visu-
ais, de mobilidade e audigdo. Esse rastreamento é
importante para a intervencdo precoce e a mini-
mizacéo das sequelas e limitacOes na vida diaria e
atende as diretrizes das politicas publicas dirigi-
das a essa populagdo. Apesar de ndo se tratar de
atribuices especificas da atencdo em satide men-
tal, ¢ imprescindivel que os profissionais da area
estejam sensiveis a essas questdes visando ao en-
caminhamento as unidades especializadas.

Nas entrevistas com os profissionais, a reali-
zacdo de atividades direcionadas a pessoa idosa
foi pouco relatada, corroborando as informa-
¢Oes prestadas nos questionarios. As excegdes
foram no CAPS de Manaus, onde os idosos sdo
remetidos ao Caimi, e no CAPS de Brasilia, onde
se desenvolve um trabalho especifico com o pu-
blico idoso que conta com a presencga de acom-
panhantes terapéuticos. Deslandes et al.* tam-
bém encontraram semelhante incipiéncia de acbes
direcionadas as necessidades de satde dos ido-
sos. Os entrevistados imputaram essa auséncia
de especificidade a baixa demanda de idosos nos
CAPS; entretanto, a precariedade de recursos, o
excesso de demanda de pacientes em outras fai-
xas etérias e a necessidade de se estabelecerem
prioridades no cotidiano da atengdo podem es-
tar relacionados a essa interpretacéo.

Apesar dessa constatacdo, os depoentes re-
conhecem e destacam algumas necessidades do
atendimento a esse publico, como: (1) maior aten-
¢do na definicdo do diagnostico, que pode mais
frequentemente ser influenciado por outras pa-
tologias ndo psiquiatricas; (2) adaptacéo dos ser-
vicos em termos de acessibilidade; (3) cuidados
especiais mais comumente desempenhados por

um cuidador ou acompanhante; e (4) trabalho
com as familias.

Foi unanime a percepcéao das equipes técni-
cas quanto a auséncia de servicos e profissionais
habilitados para atender as necessidades mais
comuns das pessoas idosas. A formacéo conti-
nuada e a adequacdo da rede de saide foram as
suas principais sugestfes para melhorar a quali-
dade da atencéo.

Pediu-se aos profissionais que relatassem ca-
sos atendidos de pessoas idosas vitimas de vio-
Iéncia, objetivando identificar suas percepcdes
sobre a aten¢do extra-hospitalar de saiide mental
fornecida, as violéncias vividas, as estratégias de
acolhimento e de encaminhamento. Um dos ca-
sos relatados € o de uma mulher idosa que se
encontrava em situagdo de rua e por isso foi re-
metida ao CAPS de referéncia da area. Segundo o
relato dos profissionais, essa senhora afirmava
sofrer violéncia doméstica, sendo agredida pela
filha, razdo pela qual optou por residir na rua. A
idosa manteve tratamento no CAPS mesmo per-
manecendo em situacdo de rua. No entanto, apos
um periodo, parou de frequentar o servi¢o, ndo
sendo mais localizada. Segundo informagdes do
servico, ela foi procurada na residéncia dos fami-
liares, mas ndo foi encontrada. O caso se encerra
com o abandono do tratamento e o desapareci-
mento da paciente, ndo tendo sido relatado qual-
quer trabalho de contato prévio com a familiaem
questdo ou com a rede de apoio e prote¢do social.

Esse relato apresenta um traco comum entre
as unidades extra-hospitalares pesquisadas em
relagdo a ndo identificacdo da pessoa idosa como
alvo do atendimento dos servigos de satide men-
tal. Para os entrevistados, a auséncia de uma
abordagem integral aos idosos nos servigos esta
associada a constatacdo de que sdo menos co-
muns o0s casos de idosos com quadro psiquiatri-
co agudo. Essa percepcdo opera, portanto, na
limitacéo dos acolhimentos e logo numa menor
investigacdo da complexidade que pode estar
presente nas demandas com que esse grupo so-
cial chega a unidade. Com base nos questiona-
rios e nas entrevistas realizadas, observou-se que
a possibilidade de as violéncias provocarem im-
pactos na satde dos atendidos é ainda pouco
investigada nos servigos. Observou-se também
que os idosos sdo, muitas vezes, 0s principais
cuidadores dos doentes mentais em tratamento
nas unidades extra-hospitalares, o que os expde
a maior vulnerabilidade. Apesar desta constata-
¢éo, a atuacdo dos profissionais com relagdo as
vitimas de violéncia ainda é pouco registrada.
Estudos ja apontaram para o fato de poucos pro-
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fissionais reconhecerem seu papel no tratamen-
to, com a afirmativa de que ndo estdo prepara-
dos para lidar com esse publico®, o que é corro-
borado pelo relato de auséncia de capacitacdo
das equipes como demonstrado no indicador
sobre o tema.

Ainda segundo o relato dos entrevistados, o
acolhimento de idosos vitimas de violéncia em uni-
dades de satide mental somente se justifica quan-
do associado a um quadro psiquiatrico agudo de
psicose, depressao grave e deficiéncia mental, por
exemplo. Quando percebidas, as violéncias mais
relatadas pelos entrevistados foram: a negligéncia
e 0 abandono. Sendo diagnosticadas, o procedi-
mento mais comum foi remeter os casos a justica,
pois ainda prevalece a compreenséo de que esse é
um problema da justica ou de policia e ndo um
tema para ser abordado pelo setor satde.

Atencéo hospitalar

No contexto atual da politica de saide men-
tal, as unidades que realizam a internagdo tém
como fungdo fornecer suporte e atendimento a
crise. Nesse modelo de atencdo, a internacdo em
hospital psiquiétrico é indicada como medida de
protecdo do doente, que requer cuidado intensi-
vo, momenténeo e fora de seu meio familiar.
Desse modo, recomenda-se internagdo psiquia-
trica de curta duragdo, o que pressupde alta ro-
tatividade dos leitos e forte integracdo dessas
unidades a rede de assisténcia extra-hospitalar?s.

A atencdo a pessoa idosa vitima de violéncia
gue demanda cuidado intensivo de salide mental
foi investigada em 12 hospitais psiquiatricos, dis-
tribuidos em quatro das cinco capitais estuda-
das. O hospital psiquiatrico que atende a popu-
lacdo de Brasilia situa-se no Distrito Federal,
portanto, fora da circunscri¢do da cidade. Mais

umavez, nota-se que é elevado o nimero de uni-
dades que ndo responderam as questdes relati-
vas ao seu atendimento, provavelmente devido a
inexisténcia de registros sistematicos e detalha-
dos desses dados.

A Tabela 4 mostra que os idosos represen-
tam 10,4% dos atendidos no hospital de Ma-
naus; 38,6% dos atendidos nas quatro unidades
de Recife; 17,9% dos que se internaram no hospi-
tal do Rio de Janeiro; e 7,1% de dois hospitais de
Curitiba. No conjunto das cidades, os idosos re-
presentam a parcela de 22,3% do total das pesso-
as atendidas nos hospitais psiquiatricos que in-
formaram esse dado, percentual significativamen-
te superior ao 0,4% do total de idosos atendidos
nos CAPS pesquisados.

A alarmante discrepancia entre os nimeros
de atendimento hospitalar e extra-hospitalar
merece destaque, uma vez que estudos®* ja re-
velaram as precéarias condigdes em que sdo trata-
dos idosos internados por longos periodos em
instituicdes psiquidtricas, e mesmo os limites da
atencdo psiquidtrica hospitalar para o tratamento
do doente mental.

Todos os hospitais pesquisados compdem a
rede de atencéo a salide mental de seus municipi-
0s, cujo fluxo de atendimento esta constituido
pelo acolhimento a demanda espontanea ou en-
caminhada por outras unidades de salde, via
Central de Regulagdo de Vagas e/ou Leitos, em
esquema de pronto atendimento (24 horas).
Curitiba é a excec¢do, pois realiza atendimento
somente mediante agendamento.

A investigagdo da adequacéo da estrutura fi-
sica dos hospitais para o atendimento as necessi-
dades mais comuns aos idosos indica que um
hospital de Recife possui recursos tecnolgicos
de alta complexidade mais amplos que os reco-
mendados a uma unidade psiquiatrica. Esta ins-

Tabela 4. Distribuicdo do numero de atendimentos dos hospitais psiquiatricos

Manaus Recife Rio de Janeiro Curitiba Total
Atendimentos (N=1) (N=6) (N=1) (N=4) (N=12)
N S/inf N S/inf N  S/inf N  S/inf N
Total 31.572 - 26.780 2 11.881 - 580 2 70.813
Idosos 3.285 - 10.325 2 2.130 - 41 2 15.781
Idosos por acidentes 1 3 1 0 3 0
Idosos por violéncias 1 3 1 0 3 0
InternacGes 1 0 3 1 0 3 0

domiciliares de idosos

0: informado pela unidade/servico que ndo realizou o atendimento; ...: ndo informado pela unidade/servico; -: sem registro para o item.



tituicdo é uma unidade de emergéncia psiquiatri-
caincluidaem um hospital geral do municipio, o
que justifica a presenca dos recursos investiga-
dos. Os demais hospitais pesquisados ndo res-
ponderam a esta questdo ou marcaram “ndo”
para todos os itens.

A avaliacédo da atencéo oferecida pelos hospi-
tais psiquiatricos aos idosos vitimas de violéncia
foi feita com base em sete indicadores, distribui-
dos em trés blocos de andlise: 0s quatro primei-
ros avaliam a gestdo da informacéo; o quinto e o
sexto analisam a adequacédo da equipe profissio-
nal; e o sétimo tenta captar a realizagdo de ativi-
dades preventivas dos agravos mais comuns en-
tre as pessoas idosas (Tabela 5).

Os indicadores relativos a gestdo das infor-
mac0des apontam para um cendrio favoravel no
conjunto das capitais pesquisadas. Entretanto,
cabe destacar a incoeréncia desses resultados
comparados a outros itens do questionario que
demonstram a precariedade ou inexisténcia de
registros em muitas das unidades pesquisadas,
principalmente os relacionados ao desdobramen-

to por faixa etéria, diagnostico e notificagdo dos
casos de violéncia.

Os hospitais pesquisados contam com a equi-
pe minima de profissionais recomendada pelas
politicas que nortearam este estudo. O indicador
“Proporg¢do de unidades que possuem equipes
minimas para internacéo/assisténcia domiciliar
(médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfer-
magem, geriatra, profissional com formacéo em
gerontologia)” demonstra que os hospitais de
Manaus e Rio de Janeiro, 75% dos de Curitiba e
66,7% dos de Recife possuem pelo menos trés
dos seis profissionais exigidos pela politica; no
entanto, nenhum destes informou registros de
atendimento domiciliar nos questionarios apli-
cados. Dentre as categorias profissionais mais
presentes, estdo as que tradicionalmente com-
pdem a assisténcia psiquiatrica.

Quanto a “Proporg¢do de unidades que pos-
suem profissional com formagdo em gerontolo-
gia”, nota-se que apenas o hospital do Rio de Ja-
neiro e um de Recife contam com essa categoria
profissional em seu quadro; e apenas neste Glti-

Tabela 5. Indicadores avaliativos da atencéo oferecida nos hospitais psiquiatricos a idosos vitimas de

violéncia, segundo as cidades pesquisadas.

Indicadores

Manaus Recife Riode Curitiba
Janeiro

1) Proporgdo de unidades/servicos que possuem registros sobre 0s 100% 100% 100% 75%
atendimentos as pessoas em situacdo de violéncias/acidentes.
2) Proporcéo de unidades/servicos que ja ouviram falar e j& leram 100% 83% 100% 75%
a PNRMAV, a Politica Nacional de Satde da Pessoa ldosa e o

Estatuto do Idoso (pelo menos um dos documentos).

3) Proporcéo de unidades/servigos que realizam agdes voltadas 100% 66,7% 100% 75%
para a identificagdo de casos de idosos vitimas de acidentes e

violéncia e/ou que enviam a notificacdo de casos de violéncia

contra idosos para autoridade policial ou Ministério Publico ou

conselhos municipais e estaduais do idoso ou secretarias

municipais e estaduais de Saude ou Secretaria de
Desenvolvimento Social.

4) Proporcéo de unidades/servicos que realizam o registro dos 100% 66,6% 100%  100%
casos de idosos vitimas de acidentes e violéncia de acordo com a
CID-10 ou DSM-IV e/ou com pessoal capacitado para registro

sistematico da informacao.

5) Proporcao de unidades que possuem equipes minimas para - - 100% -

internagdo/assisténcia domiciliar.

6) Proporcéo de unidades que possuem profissional com - 16,7% 100% -

formacdo em gerontologia.

7) Proporcéo de unidades que oferecem abordagem preventiva - 16,7% 100% 50%
com aplicagdo de instrumentos de avaliacdo e testes de triagem

para deteccdo de distirbios mais comuns em idosos.
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mo municipio foi registrada também a presenca
de um médico geriatra atuando como tal.

A anélise da “Proporgao de unidades que ofe-
recem abordagem preventiva com aplicacdo de
instrumentos de avaliaco e testes de triagem para
deteccdo de distarbios cognitivos, visuais, mobi-
lidade, audicdo, depressdo, comprometimento
da funcionalidade, distarbios nutricionais e iso-
lamento social” constituiu um indicador que vi-
sava captar esforcos do servico para manter a
qualidade de vida da pessoa idosa. Sua aplicagdo
resultou pouco promissora. Verificou-se que
apenas a unidade do Rio de Janeiro, 50% das de
Curitiba e somente 16,7% das de Recife informa-
ram realizar pelo menos quatro das oito abor-
dagens recomendadas. As mais investigadas sdo
as ja tradicionais para a area psiquiatrica: de-
pressdo, isolamento social, comprometimento da
funcionalidade e distdrbios nutricionais.

Objetivando compreender a atengéo presta-
da aos idosos vitimas de violéncia que buscam o
hospital psiquiétrico, solicitou-se a equipe técni-
ca que relatasse casos de seu conhecimento. A
titulo de ilustracdo, descreve-se aqui 0 caso de
uma senhora que, mesmo com condigdes clini-
cas para a alta médica, permaneceu internada
devido ao abandono de sua familia. O profissio-
nal disse que ela ja havia sido internada anterior-
mente na unidade. Para efetivar a alta, a equipe a
levou até sua casa, Situada em uma area conside-
rada“de risco” da cidade, e orientou seus familia-
res quanto ao uso da medicagdo. Contudo, pou-
co tempo depois a senhora retornou a interna-
¢do, apos ser de novo negligenciada. A equipe da
unidade fez a dendncia ao Ministério Publico e
aguardava o seu pronunciamento sobre o caso,
no momento do relato.

Esta situagfo parece ser comum nos outros
hospitais pesquisados, refor¢ada por relatos de
gestores que disseram que a maior parte dos ido-
sos encontrados nas instituicdes psiquiatricas
permanece em situagdo de abandono e negligén-
cia, por parte tanto de seus familiares quanto do
poder publico. Em tais situa¢@es, chama a aten-
¢do a pouca ou nenhuma intervengdo dos pro-
fissionais diante de situagdes de violéncia e mui-
tas vezes naturalizadas na prépria estrutura
hospitalar. Assim como ocorre nos CAPS, tam-
bém prepondera entre os profissionais dos hos-
pitais psiquidtricos o entendimento de que tais
questdes devem ser resolvidas na justi¢a ou por
autoridades judiciais. Essa percepgéo da violén-
cia como um problema criminal e ndo de satde
publica, por parte dos profissionais da saude,
também foi evidenciada por Dahlberg e Krug®.

A isso acresce-se o fato de que a investigagdo e a
identificacdo da violéncia contra os idosos séo
ainda muito pouco realizadas nas unidades de
satde mental, indicando um processo de natu-
ralizacdo das violéncias tipicas dessa etapa da vida.
Minayo e Souza®também identificaram esse pro-
cesso e dizem que a violéncia cometida contra
idosos pode ser compreendida a partir do abuso
estrutural e societal. Segundo as autoras, as vio-
Iéncias estrutural e societal referem-se a negli-
géncias das politicas pablicas, dos servicos de
saude e das instituicdes — negligéncias e abando-
nos que dizem respeito a auséncia ou privagao de
cuidados; desrespeito e atitudes de menosprezo
correspondendo ao ndo reconhecimento; abu-
s0s verbais, emocionais e psicolégicos que se re-
ferem as ofensas que diminuem a autoestima da
pessoa; abusos fisicos e abusos legal e financeiro.
Tais categorias parecem ter sido ainda pouco as-
similadas e incorporadas as praticas dos profis-
sionais dos servicos de saide mental.

Conclusdes

A analise realizada mostra que a implementagao
das politicas relacionadas neste estudo na aten-
¢do a salide mental, mais especificamente da aten-
¢édo prestada as pessoas idosas vitimas de violén-
cia, ainda é bastante incipiente, provavelmente
devido a novidade dos dois temas aqui aborda-
dos: a violéncia que provoca diferenciados dis-
tdrbios psiquicos e o atendimento a um grupo
populacional envelhecido, cada vez mais crescente
na realidade brasileira.

Do ponto de vista da atencdo prestada pela
rede de servicos de saide mental aqui investigada,
percebe-se que tanto as unidades hospitalares
quanto as extra-hospitalares vém buscando cum-
prir as recomendagdes feitas nas politicas dirigi-
das a pessoa idosa. No entanto, em termos de
estrutura fisica os hospitais parecem estar mais
bem adaptados, possivelmente por se tratar de
uma rede hd muito consolidada, o que néo signi-
fica que o hospital seja 0 melhor local para idosos
vitimas de violéncia, uma vez que o risco de aban-
dono e negligéncia, também nessas instituicdes, é
bem maior que na atengdo comunitéria. Desse
modo, os servicos CAPS, ainda em fase de im-
plantacdo em algumas das cidades estudadas,
necessitam ser apoiados no sentido de melhorar
sua atuacdo em relacdo as questdes aqui tratadas.

Para o conjunto dos indicadores aplicados
aos CAPS pesquisados nas cinco capitais, Curiti-
ba destaca-se como a que melhor vem desempe-



nhando a implementagdo das politicas de satde
da pessoa idosa. Ao se compararem as capitais,
Rio de Janeiro e Recife situam-se em posic¢do in-
termediéria, enquanto Brasilia e Manaus encon-
tram-se em pior colocacdo. Cabe lembrar que
neste estudo foi abordada uma amostra de con-
veniéncia, ndo se podendo generalizar os resulta-
dos aqui encontrados e devendo-se considerar a
complexidade das distintas realidades sécio-his-
tdricas e da organizacdo das redes dos munici-
pios. Em relacdo ao atendimento hospitalar, o
Rio de Janeiro se destaca como a capital que me-
Ihor vem implementando as politicas avaliadas;
no entanto, esses achados devem ser relativiza-
dos, tendo-se em vista que apenas um dos 15
hospitais existentes nesse municipio foi incluido
no estudo. Em comparagdo com as demais capi-
tais, Manaus permanece em situacéo intermedi-
aria; j& Recife e Curitiba encontram-se em pior
colocagdo em relagdo ao processo de implemen-
tacdo das politicas avaliadas.

Este estudo limitou-se a andlise do processo
de implantagdo e implementacéo das politicas
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direcionadas a pessoa idosa vitima de violéncia.
Nesse sentido, pontos importantes sobre a aten-
¢éo da satide mental a familias que contam com
idosos entre seus membros precisam ser mais
bem explorados em futuras pesquisas.

Dentre 0s pontos criticos que mereceriam in-
vestimento publico na area, destaca-se a necessi-
dade de melhorar a qualidade da informagéo,
principalmente quando abordado o atendimen-
to de idosos vitimas de violéncia; de adequar a
estrutura fisica dos servicos a fim de facilitar o
acesso desse grupo; de capacitar/habilitar os pro-
fissionais para atenderem adequadamente as es-
pecificidades de saide do idoso e no tema da vio-
Iéncia; e de investir em agdes de prevencéo e aten-
¢do aos transtornos mais frequentes em idosos,
0 que pode promover qualidade de vida e redu-
zir as demandas de internagdo psiquiatrica e em
hospitais gerais. A sensibilizagdo dos gestores e
trabalhadores da atengdo consiste, portanto, num
ponto fundamental para viabilizar a implanta-
¢do e a implementacdo adequadas das referidas
politicas.
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