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RESUMO

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural e inevitavel, presente na humanidade desde sua
origem. A Lei 10.741/2003, conhecida como Estatuto do Idoso, estabelece direitos e
garantias para pessoas com 60 anos ou mais no Brasil. Recentemente, houve um aumento
significativo nas denuncias de violéncia e abandono de idosos, correlacionado a maior
visibilidade e acessibilidade dos canais de denuncia, como o Disque 100, além de uma
crescente conscientizagdo social sobre os direitos dos idosos. Este estudo tem como
objetivo analisar as viola¢des de direitos da pessoa idosa na Unidade Basica de Saude
(UBS) de Araguana-MA, considerando as perspectivas juridicas e sociais, para identificar
fatores que contribuem para essas violagdes e propor estratégias de intervengdo. A
metodologia do projeto foi elaborada para compreender as violagdes e sugerir solugdes
efetivas. Os resultados destacam a importancia de uma intervengdo planejada e
fundamentada, evidenciando formas de violéncia, como negligéncia, abuso emocional,
violéncia fisica, psicologica e financeira. Além disso, foi identificado que essas violéncias
estdo frequentemente ligadas a fragilidade das redes de apoio familiar e social, o que
reforca a necessidade de politicas publicas que garantam os direitos dessa populagdo.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fendmeno natural e inevitavel, que
acompanha a humanidade desde o inicio de sua existéncia. No entanto, Viegas e Barros
(2016) explicam que ao longo da histdoria, o envelhecer foi revestido de diferentes
concepgdes, mitos, verdades, crengas e medos, variando amplamente entre diferentes

culturas e épocas.
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Em algumas culturas, especialmente as de raizes orientais e indigenas, o
envelhecimento € visto com grande respeito, uma vez que os idosos sdo frequentemente
associados a sabedoria, experiéncia e lideranca, sendo valorizados como fontes de
conhecimento e orientadores para as geragdes mais jovens (Maria et al., 2022; Com
Ciéncia, 2002). Nesses contextos, a velhice ¢ percebida como uma fase de grande
importancia, onde os mais velhos ocupam posi¢des centrais na manutengao das tradi¢des
e da coesdo comunitaria.

Segundo a Unido Nacional dos Legisladores e Legislativos Estaduais (UNALE),
em 2023, o namero de denuncias de abandono de idosos aumentou drasticamente em
855%, conforme dados divulgados pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.
Entre janeiro e maio, foram registrados quase 20.000 casos, comparados a apenas 2.092
no mesmo periodo de 2022.

Nao obstante, nos primeiros trés meses de 2024, foram registradas mais de 42 mil
denuncias de violagdes contra pessoas idosas, segundo a Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos (ONDH, 2024). As principais violagdes incluem negligéncia (17,51%),
exposicao de risco a saude (14,68%), tortura psiquica (12,89%), maus-tratos (12,20%) e
violéncia patrimonial (5,72%).

O aumento expressivo das denuncias de abandono e outros tipos de violéncia
contra idosos evidenciam um agravamento da vulnerabilidade dessa populacdo, seja
dentro de suas casas ou em institui¢des. Esse cenario exige uma maior conscientizagao,
politicas publicas eficazes e a presenca de profissionais capacitados para intervir
rapidamente e proteger os direitos dos idosos, refor¢ando a necessidade de atengdo a essa
questao social.

O Estatuto do Idoso previsto na Lei 10.741/2003 (Brasil, 2023) ¢ uma legislacao
brasileira que estabelece direitos e garantias as pessoas com 60 anos ou mais. Diante do
aumento significativo das denuncias de violéncia contra idosos, ele ganha ainda mais
relevancia como uma ferramenta de prote¢ao. No entanto, os dados recentes indicam que,
apesar de sua existéncia, muitos direitos previstos no estatuto ainda estao sendo violados,
0o que destaca a necessidade de uma aplicagdo mais rigorosa e de politicas
complementares para garantir sua efetividade.

O Estatuto do Idoso prevé véarias garantias e protecdes para evitar os tipos de
violagdo que tém crescido em 2024, como negligéncia e violéncia. Nao obstante, os

desafios estdo na efetividade da aplicacdo da lei, na fiscalizacdo e na conscientiza¢do da



sociedade sobre os direitos dos idosos, além de ampliar o suporte as familias para evitar
que situacdes de abuso continuem acontecendo.

O presente trabalho é baseado nos dados coletados e nas experiéncias vividas
através dos estagios I e II do curso de Servigo Social, com atividades desenvolvidas na
Unidade Bésica de Satde (UBS) de Araguana-MA. A pesquisa realizou uma
contextualizagdo do espago socioinstitucional da UBS, um local de fundamental
importancia para o desenvolvimento de agdes de saude e promoc¢ao da qualidade de vida
dos usudrios e suas familias. O Servigo Social tem um papel de atuacdo de suma
importancia nesse ambiente, garantindo o acesso a direitos e servigos de saude, além de
contribuir para a construcao de politicas publicas voltadas ao bem-estar social.

Diante desse cendrio, surge o seguinte problema de pesquisa: Quais sdo os
principais fatores que contribuem para a persisténcia e o agravamento das violagdes de
direitos da pessoa idosa no Brasil, e de que maneira as perspectivas juridicas e sociais
podem ser articuladas para promover uma prote¢do mais eficaz dessa populagdo? Essa
questdo busca entender tanto as causas das violagdes, quanto como as agdes juridicas e
sociais podem ser aprimoradas para garantir um envelhecimento mais digno e protegido.

Foram elaboradas trés hipdteses relacionadas ao tema das violagdes de direitos da
pessoa idosa baseada nos dados anteriormente citados: a) o aumento significativo nas
denuncias de violéncia e abandono de idosos esta correlacionado a maior visibilidade e
acessibilidade dos canais de denuncia, como o Disque 100, além de uma crescente
conscientizacdo social sobre os direitos dos idosos; b) a crescente vulnerabilidade
socioeconomica das familias ¢ um fator determinante para o aumento das violagdes de
direitos dos idosos, pois muitas familias enfrentam dificuldades financeiras que afetam a
capacidade de cuidar adequadamente de seus membros mais velhos e; ¢) falta de formagao
e capacitacdo adequada dos cuidadores e profissionais que atuam na area de assisténcia a
idosos contribui para a perpetuagdo de abusos e negligéncias, uma vez que esses
profissionais podem ndo estar plenamente cientes dos direitos dos idosos ou das melhores
praticas de cuidado.

A justificativa do tema reside no papel do Servigo Social em garantir o acesso a
direitos e em promover a melhoria das condi¢cdes de vida, especialmente dentro das
unidades de satide que atendem populacdes vulneraveis. Assim, este estudo pretende
trazer reflexdes sobre a importancia da formagao pratica no Servigo Social, destacando a
contribui¢do do estdgio para o desenvolvimento de um olhar critico e responsavel,

essencial para a atuacdo em UBS e outros espacos socioinstitucionais.



Por conseguinte, o principal objetivo dessa pesquisa ¢ analisar as violagdes de
direitos da pessoa idosa no contexto dos casos recebidos na UBS de Araguana, sob as
perspectivas juridicas e sociais, a fim de identificar os principais fatores que contribuem
para essas violagdes e propor estratégias de intervengao para a protecdo e garantia dos
direitos dessa populacdo. Dessa forma, os objetivos especificos sdo: investigar as
principais formas de violéncia e violag@o de direitos contra a pessoa idosa com base em
dados recentes e estudos de caso; avaliar o arcabougo juridico brasileiro voltado a
protecao dos direitos da pessoa idosa, incluindo o Estatuto do Idoso; propor medidas de
sensibilizacdo social e politicas publicas que promovam a conscientizacdo sobre o
envelhecimento digno, a responsabilizagdo de agressores e a protecdo integral da pessoa
idosa.

A metodologia do projeto de intervengdo estd intimamente relacionada aos
objetivos da pesquisa, pois foi elaborada para fornecer a compreensao das violagdes de
direitos da pessoa idosa e propor solugdes efetivas. Dessa maneira, ela ¢ baseada em uma
abordagem qualitativa e multimétodo, que segundo Ferreira (2015), busca compreender
as experiéncias dos participantes a partir do contexto social. Foram selecionadas 10
familias que utilizam os servigos da UBS e essa escolha foi baseada em critérios que
incluiram a vulnerabilidade social e a experiéncia de violagdes de direitos. No ponto de
vista dos métodos, trata-se de um estudo de caso, que conforme Silva e Freitas (2019) ¢
uma abordagem de pesquisa que se destaca por sua flexibilidade e adaptabilidade,
permitindo ao pesquisador explorar um fendmeno em profundidade dentro de seu
contexto real. Do ponto de vista dos objetivos, seguem carater exploratdrio, descritivos e
intervencionistas.

Além disso, para a coleta de dados foi realizada entrevistas semiestruturadas com
membros das familias selecionadas, buscando compreender suas vivéncias e percepgoes
sobre os direitos dos idosos. As entrevistas foram gravadas, com o consentimento dos
participantes, e transcritas para andlise posteriormente. Foram organizadas rodas de
conversa com as familias e outros membros da comunidade, proporcionando um espago
para discussao coletiva sobre as violagdes de direitos e possiveis solugdes, uma vez que
essas rodas fomentaram a troca de experiéncias e a reflexdo sobre a importancia do
envelhecimento digno.

A observacao participante foi realizada nas atividades da UBS, permitindo uma
compreensdo contextual das interacdes e relagdes entre os idosos, suas familias e os

profissionais de saude. Para complementar, as visitas domiciliares foram conduzidas por



uma equipe composta pela supervisora de campo e um psicoélogo, permitindo um
entendimento mais profundo das condi¢des de vida e das relagdes familiares. Durante
essas visitas, também foram coletadas informacdes sobre a dinamica familiar e possiveis
situacdes de risco.

2 CAPITULO 1: ATUACAO, CONTRIBUICAO E IMPORTANCIA DO
ASSISTENTE SOCIAL

As atribui¢des e competéncias dos assistentes sociais, tanto na satide quanto em
outros espagos ocupacionais, sdo orientadas pelo Codigo de Etica Profissional (Brasil,
1993a) e pela Lei de Regulamentagdo da Profissdo (Brasil, 1993b). Os direitos
assegurados incluem a defesa das prerrogativas profissionais, livre exercicio das
atividades, participacdo em politicas sociais, sigilo profissional, e aprimoramento
continuo, entre outros. Os deveres incluem o desempenho com responsabilidade, uso do
registro no Conselho Regional e abstencao de praticas repressivas.

Silva (2015) aborda a evolugdo dos direitos dos idosos no Brasil e a importancia
dos movimentos sociais € do Servigo Social para a protecdo desse grupo. A luta pelos
direitos dos idosos ganhou for¢a no pais em dois momentos cruciais: o p6s-1930, com a
introducdo de direitos trabalhistas e previdencidrios, ¢ a Constituicdo de 1988, que
expandiu o sistema de seguridade social, impulsionada pela sociedade civil e
organizagoes cientificas.

Nos anos 1960, surgiram importantes entidades, como a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) e iniciativas do SESC, que focavam na assisténcia e
inclusdo dos idosos. A partir dos anos 1980, outras organizacdes, como a Associagdo
Cearense Pro-Idosos (ACEPI) e a Confederagao Brasileira de Aposentados e Pensionistas
(COBAP) (Siqueira, 2014), intensificaram o dialogo com o governo, promovendo uma
melhor compreensao das necessidades dos idosos e influenciando a criacao de politicas
publicas importantes, como a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso.

O papel do assistente social na area da saude ¢ fundamental para promover a
equidade, o bem-estar e a garantia de direitos dos individuos, especialmente aqueles em
situagdo de vulnerabilidade social (Santos; Almeida, 2023). O processo de sele¢ao para o
cargo de assistente social em instituigdes de satide, conforme os critérios apresentados,
elucida a necessidade de profissionais capacitados técnica ¢ humanamente, capazes de

lidar com a complexidade do atendimento social no contexto da saude publica.



O primeiro ponto a ser destacado ¢ a formagdo académica e o registro profissional
exigidos, que sdo essenciais para garantir que o assistente social tenha os conhecimentos
teoricos e praticos necessarios para atuar de maneira ética e eficiente. A experiéncia
relevante e o conhecimento técnico na area da saude complementam esse perfil,
assegurando que o profissional compreenda a dindmica do sistema de saude e as
necessidades especificas de seus usudrios. Nesse sentido, a atuagdo do assistente social
vai além do atendimento burocratico, sendo uma ponte vital entre os pacientes e os
recursos sociais disponiveis, como beneficios, programas de assisténcia e servigcos de
apoio.

Além disso, as habilidades interpessoais e de comunicagdo sdo igualmente
cruciais para que o assistente social possa mediar e resolver conflitos, bem como fornecer
aconselhamento e suporte emocional de maneira sensivel e acolhedora. Assim, vé-se a
necessidade de um olhar humano e empatico, caracteristicas intrinsecas ao trabalho
social. A ética profissional, por sua vez, deve guiar todas as agdes do assistente social,
garantindo o respeito a dignidade e aos direitos dos usudrios, independentemente de sua
condicao social, econdmica ou de saude.

As responsabilidades do assistente social, como a avaliacdo das necessidades
sociais dos usuarios, o planejamento de intervengdes e a documentacao de casos, refletem
a amplitude e a complexidade do cargo. O profissional ¢ uma peca-chave na equipe
multidisciplinar de saude, contribuindo com sua expertise para a elaboracao de estratégias
que melhorem a qualidade de vida dos pacientes e suas familias. A colaboracdo com
outros profissionais da saude permite uma abordagem mais integrada e eficaz, que
contempla ndo apenas as condigdes fisicas dos pacientes, mas também seus contextos
sociais e emocionais.

E relevante discutir sobre o uso de ferramentas como, por exemplo, visitas
domiciliares, orientacdes e estudo de caso evidencia o trabalho proativo do assistente
social na busca pela garantia de direitos e bem-estar dos usuarios. Essas atividades, muitas
vezes realizadas fora do ambiente da UBS, sdo essenciais para alcancar aqueles que estdo
em situacdes de maior vulnerabilidade, garantindo que tenham acesso aos servigos € ao
suporte de que necessitam.

O assistente social na area da saude desempenha um papel estratégico na
promocgao da justica social e na prote¢dao dos direitos dos individuos, atuando de forma
integrada com as equipes de saude e utilizando um conjunto de habilidades e ferramentas

para enfrentar desafios complexos. Dessa forma, entra-se no contexto do auxilio de idosos



que torna-se fundamental para garantir o acesso a direitos e promover o bem-estar dessa
populagdo, que muitas vezes enfrenta condigdes de vulnerabilidade. Assim, esse
profissional desempenha um papel central na identificacdo e atendimento das
necessidades sociais, além de atuar como mediador entre os idosos, suas familias e os
servigos disponiveis no sistema de satde e na rede de protec¢do social.

Para Sardinha e Amorim (2019), o assistente social avalia a situagdo
socioeconomica dos idosos para entender suas condi¢des de vida, acesso a servigos
publicos e a rede de apoio familiar, buscando solucdes para dificuldades como a falta de
renda, moradia inadequada, ou isolamento social. Ao identificar as demandas, o
profissional oferece orienta¢des sobre direitos e beneficios, como o acesso ao Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC), aposentadoria, programas sociais ¢ cuidados especificos.
Também encaminha os idosos para outros servigos especializados, como cuidados
médicos, psicoldgicos ou fisioterapicos.

Nao obstante, ainda pode-se citar que o assistente social proporciona acolhimento
e suporte emocional aos idosos (Mota, 2016), que muitas vezes enfrentam sentimentos de
solidao (Santos, 2015), perda de autonomia (Rodrigues, 2024) e ansiedade relacionada a
saude. Esse suporte contribui para a promoc¢do de uma melhor qualidade de vida e
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Em casos de idosos acamados ou com dificuldades de locomocgao, o assistente
social também pode realizar visitas domiciliares para garantir que esses usuarios tenham
acompanhamento continuo e acesso aos servicos da UBS (Costa; Padua; Alvarenga,
2016). E ndo somente isso, mas ele também atua em conjunto com outros profissionais
da satde, como médicos, enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas, para promover um
atendimento integral e humanizado aos idosos.

Por fim, o profissional pode organizar atividades coletivas, como grupos de
convivéncia e oficinas, voltadas ao fortalecimento de vinculos ¢ a promog¢do do
envelhecimento ativo, isso pode ser evidenciado no decorrer dessa pesquisa de
intervengdo, pois essas iniciativas contribuem para a inclusao social dos idosos e para a
melhoria de sua saide mental.

3 CAPITULO 2: ESTRUTURA E ATENDIMENTO NA UBS

Neste capitulo, descreve-se o funcionamento da UBS onde ocorreu o estudo,
incluindo os servicos prestados e a atuagao dos profissionais (assistente social, psicologo,

fisioterapeuta etc.). O foco se da na analise de como o publico idoso ¢ atendido e se ha



um acompanhamento regular por esses profissionais, com base nas informagdes
recolhidas.

Além disso, ¢ abordada a importancia da UBS, destacando seu papel como porta
de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e sua fungdo central na prevengio de
doengas e promocgdo da satde. A UBS, conforme a Secretaria de Saude (2023), prioriza
acdes preventivas, como vacinagdo, acompanhamento de gestantes e controle de doengas
cronicas, sendo o primeiro ponto de contato da populacdo com o sistema de satde.

A estrutura da UBS ¢ organizada para otimizar o atendimento, com 4areas
especificas como triagem, consultérios médicos e odontoldgicos, além de setores para
procedimentos diversos. Profissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais, trabalham de maneira integrada para oferecer cuidados
primarios e especializados.

3.1 Estrutura e Funcionamento

Dentro do contexto da UBS e analisando a area de atuagdo, objetivos e finalidades
desta, pode-se destacar o seu papel central como a porta de entrada do sistema de saude
publica, sendo a primeira referéncia para a populacdo. Conforme a Secretaria de Saude
(2023), a UBS é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua fungio central
¢ prevenir doengas, identificar riscos de satide e oferecer tratamento inicial para condi¢des
menos complexas. Os profissionais da UBS, como médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e outros, trabalham de maneira integrada, priorizando agdes preventivas, como:
vacinacao, acompanhamento de gestantes e criangas, controle de doengas cronicas,
educacao em saude, entre outros.

Além de prestar cuidados primarios, essas unidades desempenham uma fung¢ao
essencial no acompanhamento preventivo € na promocao da saude, beneficiando
individuos e suas familias. As equipes de satide da familia e atengdo bésica, conforme
explicam Barreto et al., (2019), sdo compostas por profissionais multiprofissionais, como
médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros, que
trabalham juntos para proporcionar um atendimento integral e de qualidade.

A estrutura geral da UBS ¢ organizada para otimizar o atendimento, com recepgao,
sala de triagem, areas especializadas como satude bucal, ginecologia, clinico geral, além
de um espago destinado para procedimentos como vacinagdo, curativos e inalagdes. O
fluxograma mostra como os atendimentos sdo organizados, facilitando o fluxo de

pacientes entre diferentes areas e profissionais.



O fluxograma (Figura 1) vem ilustrar o processo de acolhimento e atendimento de
pacientes da UBS. Inicialmente, o paciente chega a unidade e ¢ recebido na recepcao,
onde ocorre a triagem para identificar o motivo da consulta. Nesse momento, ¢ verificado
se o caso ¢ urgente. Se for um caso urgente, o paciente ¢ encaminhado para atendimento
médico imediato, feito por profissionais como clinico geral, obstetra ou ginecologista,
entre outros.

Se o caso ndo for urgente, o paciente segue para uma consulta médica regular,
onde o profissional de satde avalia a situagdo e decide o préximo passo. Dependendo da
avalia¢do, o paciente pode ser encaminhado para especialistas, como fisioterapeutas,
psicologos ou assistentes sociais, ou pode receber tratamento na propria UBS, que pode
incluir medicamentos ou acompanhamento por técnicos de enfermagem, enfermeiros ou
outros profissionais.

Apds o atendimento ou tratamento, o paciente pode agendar uma consulta de
retorno para acompanhamento futuro, se necessario, encerrando assim o processo de
atendimento. Dessa forma, o fluxo demonstra como a UBS organiza o acolhimento,
prioriza os casos de urgéncia e distribui os pacientes conforme suas necessidades,

garantindo atendimento integral e eficiente.

Figura 1 - Fluxograma de atendimento na UBS
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Fonte: Proprio autor (2024)

A estrutura fisica da UBS conta com 15 salas, incluindo recep¢do, triagem,
consultorios, farmacia e areas administrativas, abrigando um total de 30 funciondrios,
entre médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e demais profissionais. Essa
equipe oferece uma variedade de servigos a populacdo de Araguana, como consultas
médicas, curativos, vacinas, injecdes, tratamento odontologico e encaminhamentos para
especialistas.

A proposta da UBS de aproximar os servigos de saude da populagdo ¢ uma
estratégia para garantir acesso equitativo aos cuidados de saude primaria, mas desafios
como falta de infraestrutura, longas filas e demora no agendamento de consultas em
alguns locais indicam que nem sempre a proposta ¢ plenamente atendida (Malvezzi,
2019).

No caso da UBS de Araguana, viu-se que ¢ uma estrutura organizada e com uma
equipe multidisciplinar relativamente completa, o que indica que a unidade tem
capacidade para atender de forma eficaz a populacio local. Contudo, seria interessante
aprofundar a analise avaliando indicadores de satisfagao dos usuarios, tempo de espera
para atendimento, e disponibilidade de recursos para comparar com a realidade de UBSs
em outras partes do pais.

A UBS ¢ um elemento fundamental na estrutura do SUS, especialmente em
localidades mais distantes de grandes centros urbanos. O fortalecimento dessas unidades,
com recursos humanos e materiais adequados, € crucial para garantir o atendimento de
qualidade e evitar a sobrecarga de hospitais com demandas basicas. A andlise comparativa
entre UBSs de diferentes estados revela tanto a uniformidade dos servigos basicos

oferecidos quanto as desigualdades regionais no acesso e na qualidade do atendimento.

4 CAPITULO 3: APRECIACAO CRITICA DOS SERVICOS OFERECIDOS NA
UBS
Neste capitulo abordou-se sobre avaliagao critica dos servigos oferecidos na
UBS, levando em consideragao a eficiéncia no atendimento das demandas que chegam a
unidade, especialmente o atendimento ao publico idoso. A andlise trouxe suas impressdes
e observagdes sobre a qualidade dos servigos prestados.
Portanto, para realizar a apreciagdo critica, ¢ importante que se leve em
consideragdo tanto as potencialidades quanto as limitagdes do sistema de satude basico. A

UBS de Araguana consegue atender as demandas locais, ndo em sua totalidade, mas pode
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enfrentar desafios similares a outras unidades em areas menos desenvolvidas, como a
dificuldade de manter profissionais especializados ou enfrentar a falta de recursos para a
ampliacao de servicos.

4.1 Desafios no Processo de Intervencao e as Demandas do Servico Social na UBS

A atuagdo do Servigo Social nas Unidades Basicas de Saude (UBS) revela-se
fundamental para a identificacdo e articulacao das diversas expressoes da questao social
que impactam a populagdo. No entanto, ¢ inegdvel que os assistentes sociais enfrentam
desafios significativos que comprometem a eficicia de suas intervengdes (Sousa, 2024).
Entre os principais obstaculos que se destacam, a execucdo de tarefas que nao sao
atribuidas a este profissional, a falta de infraestrutura adequada e as limita¢des logisticas
para o atendimento nas areas rurais sdo especialmente preocupantes. Logo porque, esses
desafios, além de dificultar a realizacdo de um trabalho de qualidade, também
desmotivam esses profissionais em um cenario que ja exige uma alta carga emocional e
um forte compromisso ético.

Outro ponto critico observado no cotidiano dos assistentes sociais ¢ a auséncia de
salas individuais para atendimentos, comprometendo a privacidade e o sigilo dos
usudrios. Santos € Manfroi (2015) apontam que a necessidade de compartilhar o espago
de trabalho com outros profissionais impede que os assistentes sociais oferecam um
atendimento mais eficaz e humanizado. Porém, esse ponto torna-se essencial para lidar
com questdes mais sensiveis dos proprios pacientes e usudrios, como conflitos familiares
e violagdes de direitos, principalmente no que tange a populagdo idosa. Além disso, a
dificuldade de transporte para realizar visitas domiciliares na zona rural impede um
acompanhamento adequado dos usuarios, dificultando a constru¢do de vinculos e a
identificacao precisa das necessidades da comunidade.

Partindo desses achados, as principais demandas identificadas durante o estagio
na UBS evidenciaram a presenga de conflitos familiares, inseguranca alimentar,
problemas cronicos de saude e violagdes de direitos contra pessoas idosas. Diante dessas
realidades, o papel do assistente social sera o de oferecer suporte aos usuarios e suas
familias, assegurando que eles tenham conhecimento de seus direitos e deveres. Nesse
sentido, a andlise das situagdes apresentadas se torna crucial, pois permite que a equipe
de trabalho democratize os estudos sobre a rede de servigos disponiveis e o perfil

socioeconomico dos usuarios.
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A atuagdo do assistente social nas UBS ¢ essencial e tem sido observada
frequentemente na promog¢do da equidade no acesso a saude, especialmente para as
populacdes mais vulneraveis. Por meio da articulagdo de servigos sociais e da promogao
de acdes educativas, esse profissional busca garantir que todos tenham acesso as suas
necessidades basicas. Contudo, para que essa missdo se concretize, precisa-se que haja
uma reavalia¢do das condi¢des de trabalho e um investimento em infraestrutura adequada,
visando facilitar o desempenho das atividades do assistente social.

Durante o estagio, foi realizada uma analise sobre as violéncias e violagdes de
direitos que afetam os idosos, destacando a urgéncia de intervencdes. Apesar da existéncia
de legislagdes como o Estatuto do Idoso, o descumprimento de direitos se apresenta como
uma realidade que demanda uma resposta firme do Servigo Social. Portanto, acdes como
reunides, articulacdo com redes de apoio, realizacao de palestras e visitas domiciliares se
tornam imprescindiveis para garantir que os direitos dos idosos sejam respeitados e que
suas necessidades sejam atendidas.

Nao obstante, os desafios enfrentados pelos assistentes sociais nas UBS refletem
a complexidade do contexto social brasileiro, onde as desigualdades e as violagdes de
direitos sdo persistentes (Freire, 2023). A superagdo desses desafios exige uma postura
proativa e colaborativa, onde o assistente social busca resolver problemas imediatos
enquanto se engaja na construcao de um sistema de saude mais justo e inclusivo. Somente
por meio desse esfor¢o conjunto sera possivel promover a dignidade e os direitos de todos
os cidadaos, contribuindo assim para uma sociedade mais equitativa e solidaria.

5 CAPITULO 4: ANALISE COMPARATIVA DOS DIREITOS E CUIDADOS
DOS IDOSOS

Este projeto de intervencdo foi planejado para atender as necessidades dos idosos
e suas familias, focando especialmente no tema de violacdo de direitos.

No primeiro momento, foram analisados os prontuarios dos usuarios 1dosos,
identificando as principais informagdes sobre cada familia, como condi¢des de satde e
ambiente domiciliar. Esse primeiro passo foi de suma importancia para estabelecer um
planejamento adequado para as futuras visitas e interagdes.

Em seguida, iniciou-se o contato com as familias através de visitas domiciliares,
apresentando o projeto e convidando-os para as rodas de conversa. A tematica abordada
foi "Violacdo de Direitos," com o objetivo de sensibilizar os participantes e introduzir o
projeto. Na fase de reunido para defini¢do de local e data dos encontros, houve uma

reunido com a instituicdo para ajustar detalhes sobre o local e a logistica dos encontros.
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Ficou decidido que os encontros ocorrerdo na UBS e nas visitas domiciliares, facilitando
a participagao dos idosos.

O proximo passo consistiu em dois encontros com rodas de conversa, iniciados
com uma reflexdo. Esta atividade teve como propdsito engajar os idosos e ouvir suas
experiéncias, promovendo um espaco de troca e acolhimento. Para encerrar o projeto,
foram realizadas duas rodas de conversa focadas na avaliagdo do impacto da intervengao.
Os idosos compartilharam suas percepgdes sobre os temas discutidos, o que ajudou a
medir a eficacia do projeto e identificar pontos de melhoria.

Essas etapas foram desenhadas para facilitar a execucdo dos encontros e,
consequentemente, precisavam se adaptar a realidade tanto da institui¢do, quanto dos
participantes. Abaixo (Tabela 1) estd o detalhamento das etapas do projeto, descrevendo

atividades, objetivos especificos, periodo de execugdo, e responsaveis.

Tabela 1 - Resumo do planejamento para os encontros durante o projeto de intervencao

Etapa Objetivo Descricio Periodo
1 Mapear as familias Estudo e andlise dos prontudrios dos usudrios para Mar./2024
compreensdo da situa¢do de cada familia
2 Fazer convites através de | Realizagdo de uma visita domiciliar com roda de Mar./2024
visitas domiciliares | conversa para iniciar o dialogo com os idosos
abordando o tema
"Violagao de Direitos"
3 Ajuste do local e data dos | Reunido com a instituicdo para definir a Unidade Abr./2024
encontros Basica de Saude (UBS) e visitas domiciliares como
locais de encontro
4 Iniciar o encontro com | Conduzir duas rodas de conversa, comecando com Abr./2024
reflexdo e interacao uma reflexao inicial e promovendo a interag@o sobre o
tema do projeto
5 Avaliar os resultados | Realizar duas rodas de conversa com os idosos para Mai./2024
alcancados discutir os resultados e o impacto do projeto

Fonte: Proprio autor (2024)

O mapeamento das familias dos usudrios idosos foi uma etapa fundamental para
o desenvolvimento do projeto de forma eficaz, pois ofereceu uma dptica completa das
necessidades de saude e do contexto familiar de cada idoso participante. Este mapeamento
reuniu informacgdes sociodemograficas essenciais, como local de residéncia, idade, local
de atendimento, e observacdes relevantes sobre o estado de saude de cada idoso (Tabela
2). Através desse levantamento, identificamos as necessidades especificas de cada idoso,

incluindo tratamento médico, cuidados domiciliares, e apoio emocional.

Tabela 2 - Informagdes sociodemograficas dos participantes do projeto.

Familia Endereco Idade Local de Observacoes pertinentes
atendimento
Familia 01 | Qd. Jerico 68 UBS Tratamento para hemorroidas e pele.
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Familia 02 | R. Herculano 72 Paciente acolhido | Necessidade de  contato  com
Pargas por conhecidos | familiares.
Familia 03 | B. Novo 69 UBS Solicita ajuda devido a problemas com

neto agressivo.

Familia 04 | R. Gov. Luis Rocha 82 Visita domiciliar | Paciente com derrame cerebral; recebe
fraldas geriatricas.

Familia 05 | B. Angelim 66 UBS Solicitagdo do BPC; impossibilitada
de trabalhar devido a satde.

Familia 06 | R. Faveira 71 Visita domiciliar | Reside sozinho; deficiente visual.

Familia 07 | Gov. Luis Rocha 70 Visita domiciliar | Acamada devido a problemas de
saude.

Familia 08 | B. Novo 59 UBS Diagnéstico de diabetes.

Familia 09 | R. Benedito Leite 66 UBS Hipertensa

Familia 10 | B. Novo 82 Visita domiciliar | Vitima de AVC.

Fonte: Proprio autor (2024)

Como ja explicado anteriormente, 10 familias foram atendidas, mas o foco foram
os idosos. A média de idade dos idosos das familias atendidas foi de 70,5 anos. As
principais queixas encontradas foram:

a) Familia 01: Busca tratamento para hemorroidas e problemas de pele na UBS. A
demanda por cuidados especificos mostra que ha uma necessidade de assisténcia médica
regular para manter sua qualidade de vida e garantir o acompanhamento continuo de suas
condi¢des de saude. Carvalho (2014) discute a prevaléncia de negligéncia e abuso nos
cuidados de saude de idosos. A inctria em idosos ¢ comum e frequentemente
subnotificada e envolve uma série de agdes que comprometem a integridade fisica e
psicologica da pessoa idosa.

Os sinais dermatolégicos, como lesdes purpuras, petéquias e queimaduras, podem
indicar abuso ou omissao, mas também podem ser confundidos com problemas de satde
ou acidentes (Pinheiro, 2019). E funcdo da equipe médica, principalmente o
dermatologista, devido ao conhecimento especializado sobre a pele, distinguir entre
lesdes acidentais e intencionais, contribuindo para o diagndstico preciso.

Viérios fatores de risco aumentam a vulnerabilidade dos idosos a negligéncia,
como idade avancada, sexo feminino, baixa renda e alteragdes cognitivas (Rabelo; Neri,
2015). No caso do idoso em questdo, a idade era de 68 anos. Além disso, caracteristicas

do cuidador, como ser parente proximo ou cuidador principal, também influenciam.
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Os profissionais de satide enfrentam barreiras na identificacdo e denuincia desses
casos, incluindo dificuldades em diferenciar entre abuso e negligéncia, limitacdes de
recursos, ¢ falta de diretrizes especificas. O conhecimento desses fatores e o treinamento
adequado sdo essenciais para que os médicos possam superar os desafios €ticos e praticos
na denuncia de casos suspeitos, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos idosos.

b) Familia 02 e 06: Os idosos apresentavam a necessidade urgente de contato com
familiares, um deles possui deficiéncia visual. Esta situagdo aponta uma situacio
vulnerabilidade social, ja que o acolhimento por terceiros indica a fragilidade nos vinculos
familiares ou falta de uma rede de suporte adequada.

O estudo de Simone de Beauvoir (1908-1986)° sobre a velhice, especialmente no
livro “A Velhice” (1990), analisa a forma como a sociedade marginaliza as pessoas idosas,
tratando a velhice como um tema velado, principalmente em relagdo as mulheres.
Beauvoir observa que, historicamente, a velhice ¢ tratada de modo desigual em relagdo a
homens e mulheres. Enquanto a condi¢do masculina na velhice tende a ser retratada e
valorizada, a velhice feminina é muitas vezes silenciada ou retratada de maneira
pejorativa. A filésofa destaca que o corpo feminino envelhecido ¢ frequentemente
associado a perda de seu valor social, pois a sociedade patriarcal vincula a identidade da
mulher a sua capacidade reprodutiva e atragao fisica.

A gerontologia, como campo de estudo sobre o envelhecimento, busca entender
as diferentes adaptacdes dos idosos aos papéis sociais que perdem com o tempo. A
disciplina inicialmente se dividiu entre duas teorias principais: a teoria da atividade, que
sugere que os idosos permanecem mais felizes quando ativos, e a teoria do
desengajamento, que defende o afastamento voluntario como forma de adaptagao (Silva,
2022).

No entanto, ambas teorias foram criticadas por ndo levarem em conta as
especificidades de género e as subjetividades de cada individuo, tratando a velhice como
um processo homogéneo. Atualmente, dois modelos contrastantes dominam o debate

sobre o envelhecimento. Um modelo retrata o idoso como dependente e a cargo da

3 Simone de Beauvoir (1908-1986) foi uma filosofa, escritora e feminista francesa, conhecida por seu papel
central no existencialismo ¢ no feminismo moderno. Nascida em Paris, estudou na Universidade de
Sorbonne, onde conheceu Jean-Paul Sartre. Sua obra mais famosa, O Segundo Sexo (1949), analisa a
opressdo das mulheres e a construgdo social da feminilidade, tornando-se um marco do pensamento
feminista. Além disso, escreveu romances, ensaios € memorias, abordando temas como liberdade e
identidade. Beauvoir também se envolveu ativamente em causas sociais, incluindo direitos das mulheres e
liberdade sexual. Seu legado permanece influente no pensamento contemporaneo sobre género.
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familia, enquanto o outro enfatiza a autonomia e a capacidade dos idosos de enfrentarem
os desafios do dia a dia, quebrando esteredtipos negativos (Souza, 2021).

Conforme Rolim (2021), a literatura frequentemente reforca os esteredtipos
negativos sobre a mulher idosa, retratando-a ora como um ser maligno, ora como uma
figura docil e subserviente — o que corrobora com as afirmagdes de Beauvoir. Autoras
contemporaneas (Corréa, 2023; Aboim, 2014), ao narrarem a perspectiva feminina sobre
o envelhecimento, desafiam essas imagens e discutem temas como soliddo e abandono.

c¢) Familia 03: Dificuldades com um neto que apresenta comportamento agressivo.
Essa situagdo evidencia uma questdo familiar complexa, onde o apoio psicossocial pode
ser necessario para mediar conflitos e fortalecer a seguranca e bem-estar do idoso. Na
pesquisa de Colussi et al. (2019), os participantes relataram experiéncias de violéncia,
principalmente psicoldgica e financeira, muitas vezes oriundas de relagdes familiares
dificeis. A violéncia contra idosos ¢ um problema complexo, com raizes em preconceitos
culturais que os desumanizam. Em muitos casos, os idosos continuam a cuidar de seus
filhos e netos, invertendo os papéis esperados e essa dinamica ¢ frequentemente
acompanhada de sofrimento fisico e psicoldgico para os idosos, que se veem em situagoes
de exploragdo e abandono.

Os dados do Disque 100, servico da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos
(Brasil, 2023), revelam a gravidade desse problema: s6 nos primeiros cinco meses de
2023, houve 47 mil dentincias e 282 mil registros de violagdes contra idosos. Os tipos
mais frequentes de violéncia incluem: violéncia fisica e psicoldgica, com agressdes que
podem ser sutis e verbais, causando sofrimento e afetando a autoestima do idoso;
negligéncia e abandono, muitas vezes cometidos por familiares ou instituigdes,
impactando a saude e o bem-estar do idoso; abuso financeiro e patrimonial, envolve
exploragdo indevida de recursos financeiros e patrimonio sem consentimento do idoso e;
discriminacao e etarismo, atitudes preconceituosas que desvalorizam a pessoa pela idade.

A Defensoria Publica do Estado do Maranhao (DPE/MA) registrou 630 casos de
violéncia contra idosos no ano passado, € 75 novos casos apenas em janeiro deste ano
(Assembleia, 2024). Em uma entrevista Vinicius Goulart Reis, do Nucleo de Defesa do
Idoso, apontou que essa violéncia ocorre frequentemente dentro do proprio ambiente
familiar e inclui abusos psicologicos e patrimoniais. Segundo Reis, apos a pandemia, o
nimero de casos aumentou significativamente e que muitos ainda sdo subnotificados, o

que implica dizer que o problema pode ser ainda maior do que os registros indicam. Ele
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ressaltou que o Maranhao reflete a realidade nacional, onde houve um aumento de 60%
nos casos de violéncia contra idosos.

A violéncia familiar, por sua natureza, € perpetrada por aqueles que se ama, o que
gera um dilema emocional para as vitimas: como amar alguém que as agride? As
manifestagdes de violéncia estdo presentes no cotidiano, desde a educacdo dos filhos,
onde castigos fisicos sdo frequentemente confundidos com cuidado, até a glorificacdo
mididtica que associa a violéncia a atributos sociais (Witczak et al., 2016). Esse cenario
¢ complicado pela compreensdo da agressividade como resultado de processos
educacionais que buscam controle e subordinagao.

A complexidade da violéncia familiar ¢ ainda mais evidenciada quando se
considera que os maus-tratos aos idosos ocorrem em todas as camadas sociais e se
intensificam em contextos de desorganizagdo social e crises econdmicas (Figueiredo et
al., 2017). O abuso contra idosos ¢ uma violacdo dos direitos humanos, gerando
consequéncias como lesdes, doencas, isolamento e desespero.

d) Familia 04, 05, 07 e 10: Idosa que recebe visitas domiciliares devido a um
derrame cerebral, além de fraldas geriatricas para seu conforto; outro caso ¢ a condi¢ao
de saude que impede a idosa de trabalhar, houve uma solicitagdo para o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), essencial para garantir sua subsisténcia; uma estd acamada
com problemas de saude delicados; por fim, uma idosa foi vitima de um AVC e recebe
atendimento domiciliar; Pinheiro e Areosa (2018) abordam as politicas publicas para
idosos no Brasil, enfatizando a importancia do desenvolvimento de diretrizes que
assegurem a dignidade da pessoa humana e os direitos sociais dessa populagdo.

Essas politicas sdo fundamentais para a inclusao social dos idosos, assegurando
que possam viver com dignidade e acesso a servigos essenciais, como saude, cultura e
habitagdo. Além disso, destacam o papel da sociedade na denuncia de violagdes aos
direitos dos idosos, promovendo uma cultura de respeito e protegao.

Carlos e Pereira (2015) explicam que o AVC ¢ um problema sério que impacta
nao apenas a saude fisica, mas também a capacidade de comunicacdo e a autonomia dos
idosos. A prevencdo e o tratamento s30 essenciais para minimizar as consequéncias e
ajudar na reabilitacdo, proporcionando um melhor suporte as pessoas afetadas. O
tratamento precoce e a reabilitacdo adequada podem levar a uma melhor qualidade de
vida e a recuperagdo de habilidades essenciais, permitindo que os idosos possam se

reintegrar a sociedade e manter sua independéncia.
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e) Familia 08 e 09: uma idosa ¢ diagnosticada com diabetes e recebe atendimento
na UBS; a outra ¢ hipertensa. A doenga cardiaca hipertensiva, conforme explicam Carlos
e Pereira (2015), resulta de anos de pressdo arterial elevada, que pode levar a diversas
complicagdes sérias. Entre os problemas associados a hipertensao, destacam-se o infarto
e 0 AVC. Além disso, a hipertensao cronica pode afetar diretamente o musculo do coragao,
resultando na doenga cardiaca hipertensiva. A medida que a condi¢io se agrava, pode
evoluir para insuficiéncia cardiaca, caracterizada por um coragdo dilatado e incapaz de
bombear o sangue de forma eficaz. E importante ressaltar que existem outras causas que
também podem levar a insuficiéncia cardiaca, além da hipertensiao, mas essa relagao entre
pressdo arterial elevada e problemas cardiacos sublinha a importancia do monitoramento
e controle da hipertensdo para prevenir essas condigdes graves.

A discussao de Francisco et al. (2018) gira em torno da prevaléncia de hipertensao
arterial e diabetes mellitus entre os idosos no Brasil, destacando que a taxa simultdnea
dessas condicdes ¢ de 16,2%, variando entre as capitais. Embora existam estudos sobre a
prevaléncia de doencas cronicas, a literatura nacional ainda carece de informacdes sobre
a coexisténcia de hipertensao e diabetes. Outros estudos (Vitoi et al., 2015; Melo; Lima,
2020) mostraram um aumento rapido na prevaléncia dessas condi¢des entre os idosos,
especialmente a partir dos 50 anos.

Os fatores individuais que contribuem para a prevaléncia dessas doengas sao
influenciados por determinantes sociais como escolaridade e raca (Moura, 2021). As
desigualdades nessas areas refletem a falta de acesso a oportunidades, o que pode
aumentar a vulnerabilidade dos idosos a desfechos de saude desfavoraveis (Oliveira et
al.,, 2023). Além disso, o tabagismo foi identificado como um fator inversamente
associado a prevaléncia de ambas as condi¢des, sugerindo que a cessagao do tabaco deve
ser priorizada entre os 1dosos.

Francisco et al. (2018) também destacam a importancia de intervengdes nao
farmacologicas, como dieta e atividade fisica, para o controle da hipertensdo e do
diabetes. As desigualdades regionais observadas na prevaléncia dessas doencgas indicam
que contextos socioecondmicos influenciam as taxas de morbidade, com areas de maior
IDH apresentando maior prevaléncia de doengas.

A diversidade de situagdes enfrentadas pelos idosos, desde condicoes de saude
cronicas e limitagdes fisicas até aspectos sociais e familiares que afetam diretamente o

bem-estar e a seguranca apenas confirma a necessidade do apoio continuo da equipe de
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saude, aliado a possiveis intervengdes sociais, € que contribui significativamente para que
essas necessidades sejam atendidas com cuidado e dignidade.

Dessa forma, essas informagdes orientaram a intervencdo, garantindo que os
idosos recebessem a atencdo personalizada, especialmente aqueles que enfrentavam
condi¢cdes graves, como deficiéncia visual, AVC, diabetes e hipertensdo, ou situacdes
familiares delicadas, como os casos de acolhimento por conhecidos ou conflitos
familiares. Cada situagdo ¢ unica e requer um tipo especifico de suporte, seja através de
consultas médicas, visitas domiciliares ou encaminhamentos para beneficios sociais,
como o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC). Além disso, o0 mapeamento facilita a
comunicagdo com familiares e conhecidos, fundamental para casos em que ha a

necessidade de maior acompanhamento.

5.1 A avaliagdo do Projeto de Intervencao

A avaliagdo do projeto de intervencdo com idosos, focando na violacao de direitos
e fortalecimento de vinculos familiares, utilizou indicadores de eficacia, eficiéncia e
efetividade para medir o impacto das a¢des implementadas. A eficacia foi medida pela
capacidade do projeto de cumprir com os objetivos planejados, isto €, de realizar as
atividades conforme definido. Para garantir isso, foi elaborado um planejamento que
incluiu a realizagao de seis rodas de conversa com os idosos, que foram bem-sucedidas.

Esses encontros trataram de temas sensiveis e relevantes, como a violagao de
direitos, de forma participativa e informativa, o que permitiu uma troca de experiéncias
entre os 1dosos. A resposta positiva dos participantes, manifestada durante as rodas de
conversa, mostrou que o projeto alcangou o resultado esperado: conscientizar os idosos
sobre seus direitos e promover um ambiente seguro para discussdes sobre temas
importantes para sua qualidade de vida.

A eficiéncia do projeto foi avaliada com base na execucdo das intervencoes
planejadas, garantindo o uso otimizado dos recursos € o cumprimento das atividades no
tempo previsto. O projeto se manteve dentro dos prazos e aproveitou ao maximo as
ferramentas disponiveis para atender os idosos, como visitas domiciliares e encontros na
Unidade Basica de Saude. Com o uso eficiente de recursos, todas as intervengdes foram
concluidas conforme o cronograma, sem desperdicios de tempo ou materiais. A realizagao
pontual de cada etapa garantiu o bom andamento das atividades e reforcou o

comprometimento com os objetivos estabelecidos.
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A efetividade, que mede o impacto real do projeto sobre os participantes, foi
observada através do feedback direto da supervisora e dos proprios idosos. O projeto foi
elogiado por abordar a questdo da violacdo de direitos de forma significativa e acessivel,
fortalecendo o entendimento dos idosos sobre suas protegdes legais e melhorando o bem-
estar deles. Um dos principais resultados foi o fortalecimento dos vinculos familiares,
pois muitos idosos relataram se sentir mais amparados e respeitados em seu dia a dia.
Além disso, a instituicdo responsavel reconheceu o valor do projeto e decidiu continuar
com as rodas de conversa, sinalizando a continuidade do apoio e a manuten¢ao de um
ambiente de conscientizacdo e inclusdo para os idosos.

A eficécia, eficiéncia e efetividade do projeto foram comprovadas com base em
registros e documentos que atestam a participagdo e o engajamento dos idosos. As listas
de presenca, fichas de frequéncia e fichas de avaliacao fornecem dados concretos sobre a
adesdo dos participantes e o impacto das atividades. Esses documentos servem como
evidéncias de que os objetivos do projeto foram atingidos, com uma adesao significativa
e resultados positivos tanto para os idosos quanto para a instituicao.

Em resumo, a avaliagdo do projeto mostrou que a iniciativa planejada contribuiu
significativamente para o bem-estar dos idosos participantes e para a conscientizagao
sobre seus direitos, promovendo um ambiente de apoio e didlogo. Os resultados
mostraram que a continuidade dessas atividades trara beneficios continuos para os idosos,

contribuindo para um envelhecimento mais ativo e informado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise realizada durante esse estudo trouxe a tona a relevancia da intervengao
planejada, que se propds a abordar a violagao de direitos dessa populagdo vulneravel. As
etapas delineadas no projeto demonstraram-se eficazes em atingir os objetivos
estabelecidos, proporcionando uma compreensio mais aprofundada das necessidades dos
idosos e suas familias.

As evidéncias coletadas durante o projeto, incluindo as informacdes
sociodemograficas dos participantes e as discussdes nas rodas de conversa, confirmaram
a presenca de varias formas de violagdo de direitos, como negligéncia, abuso emocional
e isolamento social, condigdes na qual, somadas a fragilidade das redes de apoio familiar
e social, ressaltam a necessidade de politicas publicas robustas e direcionadas a protegao

dos 1dosos.
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O trabalho do assistente social ndo se limita ao atendimento burocratico, mas
inclui a mediagdo de conflitos, o acolhimento emocional e o planejamento de intervengdes
personalizadas e, quando acontece a integracao com equipes multidisciplinares e o uso de
ferramentas como visitas domiciliares as estratégias se tornam mais eficazes para
enfrentar as complexidades das demandas sociais.

Utilizando dados recentes e os proprios idosos participantes, a pesquisa
identificou os tipos de violéncia mais frequentes contra idosos, como a violéncia fisica,
psicologica, financeira e a negligéncia. Esse levantamento foi fundamental para
caracterizar as formas de violagdo e compreender os contextos em que ocorrem, 0 que
contribuiu para o alcance do objetivo de mapear as principais formas de violéncia.

Assim, a promocdo da justica social e o fortalecimento da rede de protegao,
especialmente para esses grupos vulneraveis demonstram a evolu¢ao das politicas
publicas voltadas para essa populacdo, oferecendo um contexto relevante para a
compreensdo do papel do assistente social.

O estudo também abordou o Estatuto do Idoso e as legislagdes associadas para
avaliar a efetividade e os desafios na aplicagdo dos direitos garantidos legalmente a pessoa
idosa, em especial aos participantes da pesquisa, que permitiu identificar lacunas e pontos
de melhoria nas leis e politicas publicas vigentes, permitindo uma reflexdo critica e uma
compreensdo pratica dos mecanismos juridicos disponiveis. Isso respondeu ao objetivo
de avaliar a legislagao e compreender sua eficacia no contexto local.

Deve-se levar em consideracdo também, o fortalecimento das UBSs, com
investimentos em infraestrutura e recursos humanos, sendo essencial para ampliar o
acesso a saude basica e reduzir a sobrecarga de hospitais. No entanto, sobre esse ponto,
estudos futuros podem aprofundar a anélise de indicadores de satisfagdo dos usuarios e
comparagdes entre diferentes unidades, mostrando as desigualdades regionais e
promovendo estratégias para atender as necessidades da populagao.

A andlise dos servicos oferecidos na UBS de Araguana-MA evidenciou a
relevancia e os desafios enfrentados no atendimento a populacao, especialmente aos
idosos, um grupo frequentemente exposto a situagdes de vulnerabilidade. Embora a UBS
cumpra parcialmente seu papel como porta de entrada do SUS, foram identificadas
limitagdes estruturais e logisticas que comprometem a eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados.

Assim, entende-se que o papel do assistente social revelou-se indispenséavel,

principalmente na identificacdo e no enfrentamento das expressdes da questdo social,
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como conflitos familiares, inseguranca alimentar e violagdes de direitos. No entanto, a
auséncia de infraestrutura adequada, como salas individuais e transporte para visitas
domiciliares, prejudica o atendimento humanizado e integral, dificultando intervengdes
que demandam sigilo e acompanhamento mais préximo.

A partir dos dados coletados e da andlise dos casos, foram elaboradas propostas
de medidas para promover o respeito ao idoso, incluindo campanhas de sensibilizagdo e
estratégias de conscientizacdo para familiares, cuidadores e profissionais da saude. As
propostas de politicas publicas foram desenhadas com foco na responsabilidade de
agressores € na promo¢ado de um envelhecimento digno e protegido. Essas recomendacdes
contribuem para o alcance do objetivo de propor intervengdes e estratégias para a protecao
integral dos idosos.

A analise dos prontuarios foi fundamental para identificar as demandas especificas
de satide e apoio social, possibilitando um planejamento individualizado. As visitas
domiciliares e as rodas de conversa ndo apenas ampliaram o engajamento, mas também
permitiram a troca de experiéncias, sensibilizacdo dos participantes e fortalecimento das
redes de suporte.

Dessa forma, a pesquisa conseguiu integrar a analise dos dados empiricos
coletados, o estudo critico do marco legal e a criacdo de propostas de intervengao,
cumprindo integralmente os objetivos estabelecidos. Em suma, o projeto de intervengao
atendeu aos objetivos propostos e langou luz sobre a importancia de uma mediagao mais
ampla e técnica, porém sensivel as questdes que envolvem os direitos dos idosos.

As recomendagdes para futuras intervengdes sdo: a continuidade das rodas de
conversa, a formacao de grupos de apoio e o fortalecimento das parcerias com instituicdes
locais, visando a promogao da dignidade e qualidade de vida dos idosos na comunidade.
A avaliacdo dos impactos demonstrou que iniciativas como essa podem ser uma poderosa
ferramenta para mitigar a exclusdo social e assegurar a garantia de direitos, contribuindo

para um envelhecimento digno e protegido.
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