
T
E

M
A

S LIV
R

E
S   FR

E
E

 T
H

E
M

E
S

2825

1 Universidade Estadual do
Vale do Acaraú. Rua
Marechal Humberto de
Alencar Castelo Branco 23,
Campo dos Velhos.
62041-540. Sobral CE.
cibellyaliny@yahoo.com.br
2 Secretaria Municipal de
Saúde de Marco (CE,
Brasil).

Avaliação construtivista, sob uma abordagem integradora e
intersetorial, das ações do Projeto Disque Idoso em Sobral
(CE, Brasil)

Constructivist evaluation, under an integrating and intersectoral
approach, of actions of the Disque Idoso Project in Sobral (CE, Brazil)

Resumo  O envelhecimento populacional no Bra-
sil e no mundo é motivo de inquietação epidemio-
lógica. Assim, a violência contra o idoso tem sido
considerada problema de saúde pública. Este es-
tudo tem como contexto a necessidade de saúde
dos idosos que sofrem violência, objetivando ava-
liar construtivistamente o Projeto Disque Idoso
em Sobral (Ceará). Utilizamos o Método de Ava-
liação Construtivista de Furtado, que proporcio-
na a introdução de práticas de avaliação partici-
pativa. Tentando alcançar tal perspectiva, nos
guiamos pelos caminhos da abordagem integra-
dora (inter, multi e transdisciplinar) e interseto-
rial. Realizamos os grupos focais com represen-
tantes dos setores da saúde, assistência social, justi-
ça e idosos, tanto beneficiados pelo projeto como
outros que contribuem para seu desenvolvimento.
Ao interagirmos com os profissionais que atuam
na sede do projeto, compreendemos que há receio
em divulgar seu trabalho, pois não há estrutura
para ampliar o atendimento. O grupo acredita que
a eficácia de suas ações é limitada pela falta de
transporte fixo e outros profissionais qualificados.
Para os profissionais da rede social de apoio, o pro-
jeto deve buscar atuação intersetorial, uma vez
que pretende atingir assistência integral. Para os
idosos, o projeto é bastante válido e precisa se con-
solidar no município.
Palavras-chave  Violência ao idoso, Avaliação
construtivista, Intersetorial

Abstract  The population aging in Brazil and in
the world is a reason for an epidemic inquietude.
So, the violence against senior people has been con-
sidered a problem of public health. This study takes
as context the health need of seniors that suffer of
violence, aiming to evaluate in a constructive way
the Disque Idoso Project in Sobral (Ceará, Bra-
zil). We used Furtado’s Constructivist Method of
Evaluation, which provides practices of partici-
pative evaluation. Trying to reach such perspec-
tive, we are guided by paths of the integrative ap-
proach (inter, multi and transdisciplinary) and
intersectoral. We accomplished the focal groups
with representatives of the sections of health, so-
cial assistance, justice and senior, the benefited by
the project as well as others that contribute to its
development. When interacting with the profes-
sionals that act in the project headquarters we
understood that there is a fear in publishing their
work, because there is not structure to enlarge the
attendance. The group believes that the efficiency
of its actions is limited due to the lack of transport
and other professionals. For the professionals of
the support social networks, the project should look
for intersectoral performance, once it intends to
reach a complete attendance. For the seniors, the
project is quite valid and needs to be consolidated
in the district.
Key words  Elder violence, Constructivist evalua-
tion, Intersectoral
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Introdução

O envelhecimento populacional no Brasil e no
mundo é motivo de inquietação das autoridades
governamentais nos sentidos demográfico, soci-
oantropológico e epidemiológico. No início do
século XXI, tem sido observado um aumento
acentuado da população idosa nos países em
desenvolvimento. No Brasil, por exemplo, do-
brou-se o nível de expectativa de vida ao nascer,
em relativamente poucas décadas. Dessa forma,
é impossível que os idosos e os problemas que
lhes dizem respeito passem despercebidos1,2.

As diferentes fases do ciclo da vida são social-
mente manipuladas e comportam, arbitrariamen-
te, características, qualidades, deveres e direitos.
Há quem diga que ao compararmos a velhice e a
adolescência, a diferença entre essas fases esteja
no sentimento do indivíduo. Dessa forma, defen-
de-se que o adolescente vive a expectativa em rela-
ção a sua etapa de transição, enquanto o idoso
sente-se diminuído em contato com suas perdas3.

A idade cronológica é ressignificada como um
princípio norteador de novos direitos e deveres.
Embora historicamente exista um “desinvestimen-
to” político e social na pessoa do idoso, um desejo
social de morte dos idosos que se expressa, so-
bretudo, nos conflitos intergeracionais, maus-tra-
tos e negligências, os idosos expressam desejos de
viver o máximo possível; terminar a vida de for-
ma digna e sem sofrimento; encontrar ajuda para
a sua progressiva diminuição de capacidades; con-
tinuar a participar das decisões da comunidade;
prolongar, ao máximo, conquistas e prerrogati-
vas sociais com propriedade, autoridade e respei-
to. No entanto, entendemos que tolher esses de-
sejos do idoso é praticar violência1,3.

Por conseguinte, a violência está associada à
forma como a sociedade se organiza, distribui os
seus bens e serviços e constrói seus valores e nor-
mas. Ela tem raízes profundas nas estruturas cul-
turais, sociais, econômicas e políticas. A violência é
representada como um fenômeno social baseado
nas ações de indivíduos ou grupos que causam
danos físicos, emocionais, morais ou espirituais a
outros4. Dessa forma, não apenas por resultar em
mortes de pessoas jovens e saudáveis, mas pelas
sequelas de atos violentos em todas as faixas etári-
as, pelas doenças provocadas na população, tan-
to pela agressão física incapacitante como pelo cli-
ma de agressividade e de medo, a violência se con-
figura como um grave problema de saúde.

No bojo da implantação do Sistema Único
de Saúde (SUS), a Política Nacional de Saúde do
Idoso se fundamenta na atenção integral à pes-

soa idosa e àquela em processo de envelhecimen-
to, analisada à luz desse sistema. São sete as dire-
trizes dessa política que devem nortear todas as
ações da área da Saúde, envolvendo a coopera-
ção contínua entre o Ministério da Saúde e as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde: a
promoção do envelhecimento saudável, a ma-
nutenção da capacidade funcional, a assistência
às necessidades de saúde do idoso, a reabilitação
da capacidade funcional comprometida, a capa-
citação de recursos humanos especializados, o
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais
e o apoio a estudos e pesquisas5,6.

Nessa perspectiva, este estudo toma como
contexto a necessidade de saúde das pessoas ido-
sas que sofrem violência, detendo-se a um progra-
ma social específico – Projeto Disque Idoso – orga-
nizado pela Prefeitura Municipal e Diocese de So-
bral (CE), Associação Cearense Pró-Idosos (Ace-
pi) e Universidade Estadual do Vale do Acaraú
(UVA), cujo objetivo principal é receber, registrar,
classificar, encaminhar e acompanhar os casos de
violência ao idoso no município de Sobral.

O Disque Idoso em Sobral funciona como
uma rede de apoio ao idoso, que na ótica da rela-
ção violência-adoecimento requer uma atenção
especial dos serviços de saúde. A sede do projeto
funciona numa pequena sala, doada pela Cúria
Diocesana, onde os telefonemas são recebidos e
os atendimentos realizados são relatados e ca-
dastrados num software específico. Após o ca-
dastramento e a classificação da denúncia, de
acordo com o tipo de violência, são programa-
das as visitas domiciliares, quando necessárias.

A violência está intimamente relacionada com
o processo de envelhecimento-adoecimento; por-
tanto, considerando a importância desse projeto
para a assistência às necessidades de saúde do
idoso em Sobral, buscamos analisar suas ações
com dois olhares: primeiro, por meio de uma
abordagem integradora7, a partir da qual ocorre
quebra do paradigma cartesiano do conhecimen-
to, interligando os conceitos de multidisciplina-
ridade, interdisciplinaridade e transdisciplinari-
dade; e segundo, pela intersetorialidade. De acor-
do com Inojosa8, o novo conceito toma como
proposta a participação popular em torno de
problemas visando à introdução de práticas de
planejamento e avaliação participativas, integra-
das e de avaliação construtiva.

Para tanto, buscamos nos guiar pelo Méto-
do de Avaliação Construtivista de Furtado, o qual
tem como base proporcionar aos avaliadores
subsídios para realização de avaliações pluralis-
tas e participativas9.
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Método

Para atender aos aspectos éticos da pesquisa en-
volvendo seres humanos, conforme a Resolução
no 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, bus-
camos incorporar os quatro princípios da bioé-
tica: autonomia, beneficência, justiça e equidade.

A autonomia dos participantes manifestou-
se com o consentimento livre e esclarecido dos
indivíduos e instituições-alvo, em gozo de liber-
dade de escolha para participar dos momentos
da pesquisa que achassem conveniente. A benefi-
cência foi preservada a partir do momento em
que os participantes não tiveram risco potencial
maior que benefícios, porquanto a pesquisa ter
relevância para o desenvolvimento institucional
do projeto.

Para garantir a não maleficência, estabelece-
mos um elo de integração com os sujeitos do
estudo, com o intuito de, pelo consenso, prever
possíveis malefícios. A justiça e a equidade foram
garantidas pela contribuição final do estudo aos
sujeitos e à instituição envolvida. Informamos
ainda que enviamos proposta do presente traba-
lho para o Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Vale do Acaraú, que apro-
vou a realização da pesquisa.

Desenvolvemos um estudo avaliativo do tipo
pesquisa descritiva, considerando o paradigma
qualitativo, no município de Sobral, que se loca-
liza na zona Norte do Sertão Centro-Oeste do
Ceará e conta com uma população de aproxi-
madamente 170 mil habitantes.

De um modo geral, as instituições que fize-
ram parte do cenário da pesquisa foram: a sede
do projeto, unidades da Estratégia Saúde da Fa-
mília, os Centros de Atenção Psicossocial, a Dele-
gacia da Mulher, a Casa do Cidadão, os domicíli-
os dos idosos beneficiados pelo projeto, os espa-
ços dos grupos de convivência da terceira idade e
a sede do Ministério Público, todos em Sobral.

Para aplicação do Método de Avaliação Cons-
trutivista de Furtado7, elaboramos roteiros de
planejamento para discussão nos grupos focais.
Porém, com os idosos que não puderam partici-
par deles, os roteiros foram adaptados a fim de
realizarmos entrevistas semiestruturadas. A aná-
lise das ações intersetoriais e interdisciplinares foi
baseada no referencial de avaliação construtivis-
ta em saúde, de Furtado, e na análise do conteú-
do adquirido durante a coleta de dados, através
da hermenêutica-dialética de Minayo10.

Sobre o processo de avaliação construtivista,
inicialmente o avaliador deve descrever o modelo
lógico ou modelo teórico. O modelo teórico se-

ria uma descrição das principais hipóteses e su-
posições sobre as quais um programa ou serviço
se baseia para obter os resultados esperados, ou
seja, sua concepção teórica e seu desenho meto-
dológico. Após descrição do modelo teórico, o
próximo passo é a realização de discussões com
os grupos de implicados, através dos princípios
de horizontalidade entre os participantes. Nessa
fase são levantadas as questões, reivindicações e
interesses dos grupos implicados.

Considerando a análise das ações do projeto
sob a ótica construtivista, com abordagem inte-
gradora e intersetorial, optamos por convidar
para constituir o corpo de informantes da pes-
quisa representantes dos setores da saúde, assis-
tência social e justiça. Também participaram da
pesquisa idosos que já se beneficiaram dos servi-
ços prestados pelo projeto e outros que contri-
buem para seu desenvolvimento.

Sobre os critérios de inclusão dos informan-
tes para a realização de grupos focais, considera-
mos o número máximo de 12 participantes por
grupo, pois essa técnica de coleta de dados busca
a participação ativa de todos os envolvidos. Fo-
ram convidados tanto informantes-chave (repre-
sentantes de entidades que contribuem com o
projeto) como outros profissionais (de saúde,
justiça e ação social), escolhidos de forma aleató-
ria, buscando garantir a representatividade de
cada categoria profissional.

Realizamos três grupos focais: o primeiro com
os profissionais e acadêmicos que atuam na sede;
o segundo com profissionais de diversas áreas
consideradas da saúde e um promotor, um dele-
gado e um bispo; o terceiro e último grupo com-
posto por idosos líderes de grupos de convivên-
cia e outros que sofreram violência e foram aten-
didos pelo projeto, estes indicados pelos profis-
sionais que atuam no projeto.

Infelizmente, mesmo depois de definidos os
critérios, convidados os participantes (correspon-
dendo a 1/3 a mais do número previsto), de estes
expressarem o livre consentimento de participa-
ção, deparamo-nos com algumas ausências. Com
isso, participaram do estudo apenas: primeiro
grupo: um tecnólogo de alimentos, um acadêmi-
co de enfermagem, um auxiliar de escritório; se-
gundo grupo: um promotor de justiça, um agen-
te comunitário de saúde, um nutricionista, dois
assistentes sociais e um educador físico; terceiro
grupo: cinco idosos, três deles já atendidos pelo
projeto e dois líderes de grupo de convivência.

O conteúdo adquirido durante a coleta de
dados foi analisado através da hermenêutica-di-
alética, pois se trata de conteúdo de comunica-
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ção. Esse método proposto por Minayo10 busca
um “caminho do pensamento” como uma via de
encontro entre as ciências sociais e a filosofia.
Tratando do estudo com a hermenêutica e a dia-
lética, diz Stein (apud Minayo10) que: “Constitui-
se num esforço de proteger não apenas o objeto
das ciências sociais, mas de salvaguardar os pró-
prios procedimentos científicos contra a ameaça
da selvagem atomização dos processos tecnocrá-
ticos do conhecimento”.

Descrito o contexto dos diferentes grupos,
realizamos a análise da fala de cada um deles.
Para tanto, os discursos foram analisados line-
armente, linha a linha. Em seguida, foram feitos
alguns “recortes” nas falas individuais, que agru-
pados em “colagens” constituíram os textos dos
grupos, objeto de nossa análise sob a ótica dialé-
tica dos discursos.

Resultados e discussão

O Projeto Disque Idoso tem suas ações voltadas
para a problemática da violência ao idoso, seja
por agressão física, psicológica, sexual, verbal,
seja de caráter financeiro, por abandono ou cár-
cere privado, ou ainda em forma de negligência
de cuidados e do próprio autocuidado. O grupo
populacional atendido pelo projeto é composto
por idosos, seus familiares, conhecidos, agresso-
res, além dos idosos integrantes dos grupos de
convivência.

Observamos que o funcionamento do proje-
to se dá da seguinte forma: as denúncias são re-
cebidas por telefonema ou através de visitas ao
serviço; cadastradas com detalhes; se necessário,
averiguadas por meio de uma visita domiciliar
ou institucional. Para a realização das visitas,
dependendo da necessidade, são convocados um
assistente social ou psicólogo que colaboram com
o projeto; policiais, em casos de flagrante; o Con-
selho Tutelar, quando envolve adolescentes.

O desafio da avaliação construtivista
do projeto

Buscando possibilitar que essa avaliação se
torne efetivamente um dispositivo de mudança,
nos guiamos por conceitos epistemologicamente
complexos como os da avaliação construtivista,
da abordagem integradora, da intersetorialidade
e ainda da análise qualitativa pela hermenêutica-
dialética. Na verdade, o próprio tema da avalia-
ção está encerrado em uma complexidade mar-
cante por envolver a capacidade de criação de

referenciais e da sua aceitação pelas partes avalia-
das e avaliadoras.

Ao longo do texto, elucidamos, por meio da
literatura científica, aspectos oriundos da análise
avaliativa dessa investigação, buscando construir
subsídios para aumentar a compreensão do pro-
jeto e “instrumentalizar” os grupos envolvidos,
de modo que promovam as mudanças que se
fizerem necessárias.

A seguir, dispomos as questões trazidas por
cada grupo focado, inicialmente em separado, para
em seguida cruzar os discursos e seus significados.

Vozes dos profissionais e acadêmicos

O primeiro grupo de implicados cujo con-
texto social tentamos desvelar é composto por
dois profissionais – um tecnólogo de alimentos e
um auxiliar de escritório – e um acadêmico de
enfermagem. Considerando os aspectos socioe-
conômico e político, entendemos que o contexto
social desse grupo pode ser considerado homo-
gêneo. Os atores são de classe média e residem
no mesmo território em Sobral, por isso têm sin-
gular acesso aos bens de serviços e consumo. O
profissional tecnólogo de alimentos, adulto-jo-
vem, tem experiência com trabalhos de proteção
social, considerando sua atuação anterior no
Conselho Tutelar de Sobral, de caráter semelhante
ao projeto em questão.

Os outros dois sujeitos são jovens, ambos
universitários; um tem certa experiência em ser-
viços de escritório e nunca trabalhou na área de
assistência social; outro, acadêmico de enferma-
gem, desenvolve estágio extracurricular, objeti-
vando desenvolver competências em atenção à
saúde do idoso.

Os discursos desses atores mostram que o
grupo percebe a perene necessidade da avaliação
para o desenvolvimento de projetos, o que os
torna sensíveis à proposta do estudo. Porém, os
atores relatam que não se organizam em ativida-
des de avaliação periódica das ações realizadas
no cotidiano do serviço, como vemos a seguir: a
avaliação é importante para encontrarmos erros e
acertos (...), mas não temos um dia certo para isso,
nossa “roda” acontece nesses momentos que não
são agendados.

A “roda” mencionada é uma estratégia que
tem sido utilizada por algumas instituições de
Sobral, principalmente na área da saúde. Trata-
se de um encontro semanal entre todos da equi-
pe que prestam determinado serviço com intuito
de avaliar, rever metas e planejar o trabalho, além
de ajudar na integração dos grupos.
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Sobre o projeto, os discursos revelam que o
Disque Idoso é um serviço de proteção ao idoso
que tem uma importância visível, porém limita-
da. Na verdade, os atores acreditam que o proje-
to não seja divulgado em larga escala por não ter
capacidade para atender a uma quantidade mai-
or de casos. Por isso, compreendemos que haja
receio, por parte da equipe, em divulgar o pró-
prio trabalho, o que acreditamos ser um empeci-
lho para a consolidação de suas propostas.

Corroborando o que nos apresenta Reis11

sobre avaliação de projetos como um instrumen-
to de gestão, acreditamos que é importante bus-
car, na análise de processos e resultados, estabe-
lecer o grau de pertinência, idoneidade, efetivida-
de/eficácia e eficiência/rendimento de um projeto
e determinar as razões dos êxitos e fracassos, e
ainda analisar outros objetivos que podem ser
alcançados.

Ao serem interrogados sobre como o Disque
Idoso responde a esses marcadores de qualida-
de, os atores acreditam que, na medida da capa-
cidade do projeto, acham-se com possibilidade
para agir em todas as denúncias recebidas. Po-
rém, algumas limitações prejudicam a efetivida-
de/eficácia dessas ações, como percebemos na
seguinte fala: um grande problema que temos para
melhorar a capacidade do projeto é a falta de um
transporte para fazermos as visitas, pois temos um
carro por apenas um dia na semana.

Em relação ao rendimento, os discursos reve-
lam que a parceria da Diocese ocorre porque o
projeto funciona num espaço cedido por ela.
Quanto ao investimento da Prefeitura, o Disque
Idoso é ligado à Fundação de Ação Social da Se-
cretaria de Saúde e Ação Social. Os atores criticam
a carência de recursos, inclusive por conta do bai-
xo salário que recebem. Para eles, o rendimento
tem sido excelente em relação aos investimentos.

Nesse sentido, acreditamos que no decorrer
da história do Disque Idoso houve uma redução
nos investimentos. Quando de seu início, em
2002, o projeto recebia investimentos através de
cursos e atividades de sensibilização para idosos
e funcionários, envolvia diversas ações de enve-
lhecimento saudável. Hoje existe uma tentativa
de reestruturação do projeto inicial com a Pro-
posta do Envelhecer com Cidadania.

A queda nos investimentos, principalmente
nos três últimos anos, é apontada pelos primei-
ros funcionários e idosos que contribuem com o
projeto. O grupo de implicados aqui apresenta-
do se mostrou coerente ao refletir sobre suas fa-
lhas, o que podemos perceber na seguinte fala:
nossa falha é a falta de capacitação, pois lidamos

com situações muito difíceis, dentro da família.
Em alguns domicílios é perigosa nossa entrada,
inclusive se o idoso tiver algum problema de saúde,
como pressão alta.

Outra falha relatada e que merece ênfase diz
respeito à insensibilidade de alguns profissionais
das unidades básicas de saúde. De acordo com o
grupo, alguns deles não respondem aos pedidos
de encaminhamento.

Quanto aos acertos, o grupo revela ter boa
vontade para o trabalho; mesmo com dificulda-
des, busca acompanhar todos os casos até que
sejam resolvidos, minimizados ou encaminha-
dos a contento.

Vozes dos profissionais
da rede social de apoio

A rede social de apoio está pautada na neces-
sidade de se ampliar às ações voltadas para a
proteção do idoso através da articulação de dife-
rentes instâncias e serviços que têm um fim em
comum. A interlocução entre órgãos e institui-
ções torna-se essencial para a garantia dos direi-
tos dos idosos12.

No Disque Idoso de Sobral, visualizamos como
integrantes da rede de apoio o Ministério Público,
Delegacia da Mulher, Polícia Civil, Diocese de So-
bral, Estratégia Saúde da Família e Universidade
Estadual do Vale do Acaraú. Porém, como já foi
dito, não conseguimos a contribuição de convi-
dados de todos esses serviços durante o estudo.

O segundo grupo de implicados é composto
por três residentes da Escola de Formação em
Saúde da Família Visconde de Sabóia: um assis-
tente social, um nutricionista e um educador físi-
co; um assistente social da Fundação de Ação
Social; um agente comunitário de saúde da Es-
tratégia Saúde da Família; um promotor de jus-
tiça e um tecnólogo de alimentos coordenador
do projeto.

Considerando os aspectos socioeconômico e
político, entendemos que o contexto social desse
grupo é heterogêneo, pois os sujeitos são de clas-
ses diferentes, todos são adultos jovens, mas re-
sidem em territórios diferentes. Sendo assim,
apresentam diferenças no acesso aos bens de ser-
viços e consumo, principalmente por parte do
agente comunitário de saúde que mora na peri-
feria da cidade. Este último profissional tem ex-
periência anterior com trabalho social pela atua-
ção no Conselho da Criança e do Adolescente,
em atividades da pastoral de jovens da Igreja
Católica, em outros espaços de militância, e pos-
sui formação escolar diferente dos outros mem-
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bros desse grupo, pois não temi curso em nível
superior, enquanto os demais são graduados.

O que imprime certa unidade ao grupo e tor-
na possível a realização da entrevista grupal é o
espaço de atuação de seus atores, todos ligados
às ações de proteção aos direitos humanos como
a saúde, a assistência social e a justiça. Os três
residentes em saúde da família integram o corpo
multidisciplinar de profissionais que atuam na
Estratégia Saúde da Família e trabalham direta-
mente com a comunidade através de ações de
promoção, proteção e atenção à saúde.

Como já apresentamos o coordenador do
projeto, outro profissional desse grupo é um as-
sistente social da Fundação de Ação Social de
Sobral que tem atuado com os atores da sede do
Projeto. Este trabalha junto com a Liberdade
Assistida, um serviço de acompanhamento de
jovens infratores, tendo ainda experiência na área
de prevenção da violência. Nosso promotor de
justiça tem trabalhado com as pequenas causas
na promotoria de Sobral e está participando do
projeto desde sua criação.

Nesse grupo, as falas reveladoras dos sujei-
tos mostram que a violência ao idoso em Sobral
é crescente, ou mesmo está mais visível, ainda
que se esconda dentro dos lares, como podemos
perceber nos seguintes discursos: tenho visto
muita violência velada; o idoso muitas vezes é res-
ponsável financeiramente pela família, o seu re-
curso não se destina para o seu bem-estar; isso é
muito preocupante para as necessidades de quali-
dade de vida desses idosos.

Nesse contexto, a violência financeira é geral-
mente cometida por familiares, em tentativas de
forçar procurações que lhes deem acesso a bens
patrimoniais; na realização de vendas de bens e
imóveis sem o seu consentimento; por meio da
expulsão deles do seu tradicional espaço físico e
social do lar ou por seu confinamento em algum
aposento mínimo em residências que por direito
lhes pertencem, dentre outras formas de coação.
Os idosos são violentados em seus próprios la-
res, já que as pessoas que habitam com os ido-
sos, embora muitas vezes devessem ser seus cui-
dadores, desviam os recursos da previdência para
outros fins que não o bem estar do idoso13.

Sobre a avaliação de programas e projetos
em saúde, entendemos que o grupo focado a per-
cebe como um dispositivo de mudança: minha
preocupação é que essa avaliação fique solta; que se
torne um fim em si mesmo. Ela deve ser mostrada
para o público idoso, para as autoridades, pois So-
bral avança na atenção à saúde do idoso com esse
projeto.

Outra importante observação a esse respeito
revela que a avaliação deve existir como um pro-
cesso permanente de controle social: essa pesqui-
sa é importante, pois aqui estamos concretizando
o que está na Constituição, porque a avaliação de
políticas deve existir permanentemente, com o con-
trole social.

O controle social se organiza por meio dos
conselhos que se pautam pelo princípio da de-
mocracia participativa como um contrapeso ao
domínio da democracia representativa. Privile-
gia duas grandes linhas de atuação: a da descen-
tralização político-administrativa e a participa-
ção da população – direta ou por meio de orga-
nizações representativas – na formulação e na
implementação da política, bem como no con-
trole desta. Assim, o grupo visualiza a consolida-
ção dos conselhos dos direitos da pessoa idosa
em Sobral como fundamental para o fortaleci-
mento do controle social das políticas de atenção
à pessoa idosa que sofre violência.

Ao buscarmos compreender o que pensam
os atores desse grupo sobre o Projeto Disque Ido-
so, percebemos que há certo consenso quanto à
sua importância para a proteção do sobralense
idoso. A inovação do projeto em Sobral parte da
ideia de buscar a averiguação dos casos denunci-
ados e da visita domiciliar realizada, com a qual
tentam ajudar a família que convive com violên-
cia ao idoso.

Nesse sentido, os atores revelam que o proje-
to deve ser estruturado de forma intersetorial, já
que sua essência parte de tal princípio. Esse pro-
jeto pode atender aos princípios do SUS, pois
busca a assistência integral, não apenas a cura –
nesse caso, a resolução do problema, mais o
acompanhamento de forma descentralizada com
outros setores. Porém, para os atores existem
alguns empecilhos para que essa parceria funcio-
ne: Existe também, por parte de alguns profissio-
nais das unidades básicas de saúde, uma não acei-
tação do pedido de ajuda que o projeto faz. Alguns
deles acham que estamos tentando retirar nossa
responsabilidade e passá-la para eles.

Assim, percebemos que ainda existem defi-
ciências nessas relações intersetoriais, porquan-
to acreditamos que não há uma discussão e/ou
esclarecimentos a respeito do projeto por parte
dos profissionais da rede básica de saúde.

Algumas críticas, reivindicações e sugestões
são postas pelos atores-falantes em relação às
ações realizadas atualmente pelo projeto e aos
seus objetivos. Na verdade, percebemos, nesse
sentido, certo dissenso no grupo ao se referir à
necessidade do projeto de buscar atrelar o traba-
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lho de averiguação e encaminhamento de denún-
cias aos trabalhos educativos e preventivos. So-
bre sua função, temos o seguinte fragmento
como revelador da posição que o projeto assu-
me no município: na verdade, o Disque Idoso é
considerado dentro do Sistema Único de Assistên-
cia Social (SUAS) como um serviço de proteção
específica, ou especial, quando há o direito viola-
do. Então, deveríamos buscar junto à proteção bá-
sica o trabalho com a prevenção.

A proteção social básica e especial à pessoa
idosa constitui o apoio financeiro federal a servi-
ços, programas e projetos executados por go-
vernos de estados, municípios e Distrito Federal,
bem como por entidades sociais, tendo em vista
o atendimento de pessoas idosas pobres, a partir
dos 60 anos de idade12.

Entretanto, acreditamos que o projeto pode
ser visto de forma interligada com a proteção
primária e deve buscar ampliar suas ações junto
aos parceiros que visem atender à necessidade de
educação para a cultura de paz e não violência e
aos direitos da pessoa idosa.

Percebemos também que o projeto trabalha
com a perspectiva da complexidade em questões
de grande sensibilidade por lidar com as relações
intrafamiliares. Nessa discussão, a violência in-
trafamiliar é tida como problema particularmen-
te relevante pelos abusos e negligências que se
reproduzem por choque de gerações, por pro-
blemas de espaço físico e por dificuldades finan-
ceiras, via de regra associados a um imaginário
social que considera a velhice como “decadência”
e os idosos como “passado” e “descartáveis”14.

Ao discorrer sobre as carências do projeto,
mais uma vez a questão da carente infraestrutura
nos foi apresentada como empecilho para o suces-
so das ações. A falta de um transporte disponível
para o projeto é posta como uma necessidade
urgente, pois para os atores que realizam visitas
domiciliares se torna impossível fazê-las de modo
contínuo sem a existência de um transporte.

Vozes dos idosos

Falar de um projeto que tem a pretensão de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos sem perguntar-lhes o que pensam
sobre ele é inviável. Por isso, buscamos realizar
momentos de entrevista de grupo com idosos,
tanto com os que foram atendidos pelo projeto
como com aqueles que participaram de sua fun-
dação e ainda contribuem para mantê-lo.

Para a aproximação desse grupo de implica-
dos, tivemos uma dificuldade que não prevía-

mos inicialmente. Após convidarmos os idosos
que sofreram violência e outros que trabalham
com os grupos ou pastorais do idoso, não con-
seguimos um local que fosse acessível para todos
pelas suas dificuldades de locomoção, já que al-
guns andam com dificuldades, outros têm medo
de andar na rua e ainda de sair quando há risco
de chover.

Assim, tivemos a presença de apenas dois ido-
sos no grupo focal, ambos participantes da im-
plantação do Disque Idoso em Sobral. Contudo,
buscamos realizar entrevistas individuais, utili-
zando o mesmo roteiro do grupo focal, com ou-
tros quatro idosos que foram atendidos pelo
projeto. Todos os idosos focados são aposenta-
dos e moram na periferia, à exceção de um. Ma-
joritariamente, são pessoas que residem com fa-
miliares e se responsabilizam por boa parte das
despesas da casa.

Os idosos que participaram do grupo focal
são pessoas que trabalham com grupos de ido-
sos e com a Pastoral do Idoso da Igreja Católica.
Os idosos informantes participaram do Curso
de Capacitação de Agentes Multiplicadores de Ci-
dadania, organizado pelo Projeto Disque Idoso
quando da sua fundação em parceria com a As-
sociação Cearense Pró-Idosos de Fortaleza (CE).

Acreditamos que sua contribuição foi muito
importante para nosso estudo, pois os discursos
dos idosos confirmam a necessidade de se dar
ênfase ao trabalho contra a violência, que causa
problemas de saúde e afasta o idoso da vida so-
cial ativa. Podemos perceber nas seguintes falas
que as causas da violência são diversas: a violên-
cia é grande por parte dos jovens que não respei-
tam mais os idosos, mesmo os que estudam ou fa-
zem faculdade; eles não querem entender nossa pre-
ocupação; a violência financeira é a mais comum
que vemos e, muitas vezes, os idosos nem se indig-
nam com a situação; a família esconde os idosos
dentro de casa e não deixa que possamos ajudá-los
a viver mais independentes.

Ao questionarmos o que a violência provoca
na vida dos idosos, colhemos informações explí-
citas de que eles sofrem vários tipos de agressão,
e esse sofrimento faz com que adquiram doenças
crônicas de diversas formas: interferência nega-
tiva no tratamento da hipertensão arterial em
decorrência de discussões em casa; anemia por
falta de alimentação adequada; depressão pro-
vocada pela tristeza do abandono e da exclusão
social. Assim, podemos confirmar com os pró-
prios idosos que a violência, além de prejudicar a
convivência harmoniosa entre os familiares, pro-
voca adoecimento.
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Outro fator citado pelos idosos que partici-
param do grupo mostra que, com o trabalho
iniciado com os idosos quando da fundação do
projeto, houve melhora dos casos acompanha-
dos. A busca do diálogo amenizou os problemas
gerados pela violência, apesar das muitas dificul-
dades, sobretudo em razão de a própria família
do idoso não permitir interferências.

O grupo em foco considera o Disque Idoso
um projeto muito importante e favorável para as
pessoas idosas, por isso merece condições mais
favoráveis ao seu funcionamento. No trecho de
fala seguinte podemos constatar que os idosos
percebem os problemas que o projeto enfrenta: O
pessoal do projeto foi muito bom comigo, eles queri-
am sempre vir me ver e saber como eu estava, mas
não podiam porque aqui fica longe e eles não têm
carro; eles me ajudaram a abrir os olhos porque não
tinha coragem de denunciar, e alguém denunciou,
mas foi melhor assim; infelizmente eles tiveram que
enviar para a promotoria e só foi resolvido assim.

A intervenção nas famílias foi uma das ques-
tões apresentadas pelos idosos líderes de grupo
como uma das principais questões discutidas no
início do projeto. Na verdade, como inicialmente
não se pensou no Disque Idoso como um serviço
que realizaria visitas, os casos deveriam ser ape-
nas encaminhados para a Unidade Básica de Saú-
de, delegacia ou promotoria para serem toma-
das as devidas providências. O cuidado ao se in-
tervir numa família deve ser extremo, por isso,
para os idosos líderes, a decisão de levar o idoso
para um abrigo nunca é ideal, como podemos
observar no discurso: pelo que fiquei sabendo está
havendo um grande equívoco, pois a ideia do pro-
jeto não era que os funcionários interviessem; o
que vejo é que isso não está dando certo, porque
estão levando idosos para o abrigo.

Na verdade, os idosos líderes acreditam em
seu trabalho e propõem que o projeto busque
um trabalho social efetivo, fortalecendo a rede
de apoio e envolvendo todos que trabalham com
a comunidade. O Disque Idoso, dessa forma, é
entendido como um conjunto de ações realiza-
das por diversos atores de diferentes áreas, en-

volvendo saúde, educação, justiça, trabalho so-
cial comunitário e religioso. Assim, a violência
como um problema social deve ser trabalhada
coletivamente, compreendendo que a promoção
da paz, da não violência e da saúde é inseparável,
porque ter paz é ter saúde.

Conclusões

O cruzamento das vozes

Na análise dos discursos, identificamos pon-
tos de vista semelhantes entre os problemas e es-
tratégias de superação, apontados pelos sujeitos
na práxis do trabalho em saúde, justiça, ação e
mobilização social. Entre as semelhanças desta-
ca-se a preocupação dos envolvidos com a pro-
blemática da violência ao idoso, considerada pro-
positalmente ocultada e com incidência crescente,
embora posta em foco no município de Sobral.

Podemos observar que o Projeto Disque Ido-
so é considerado por todos os atores como es-
sencial para o trabalho contra a violência. A ava-
liação de projetos foi visualizada como impor-
tante instrumento de divulgação e aperfeiçoamen-
to das ações desenvolvidas. Os atores concor-
dam que há necessidade de avaliação permanen-
te, de divulgação dos resultados, de busca de en-
caminhamentos estratégicos de superação, aspec-
tos imprescindíveis à verdadeira avaliação.

Em relação ao trabalho educativo realizado
pelo projeto, observamos a ausência de consen-
so ente os atores: para uns, o Disque Idoso tem
caráter preventivo; para outros, ele é responsável
apenas pelo recebimento e encaminhamento das
denúncias.

A importância do projeto para a saúde do
idoso em Sobral é indiscutível. Sua ideia inovado-
ra de averiguação e acompanhamento domiciliar
dos casos é extremamente oportuna. Resta-nos
construir meios de apoio técnico-financeiro e for-
talecimento da rede social de apoio, inclusive dos
idosos em seus grupos de convivência.
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