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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a relacdo entre a porcentagem
de idosos e de jovens no Brasil, devera aumentar de 71,05% em 2030 para 173,47%, em 2060
(IBGE, 2010) .

A mudanca demografica cursa com o predominio das doencas crbnicas e degenerativas que
somadas as atitudes de uma sociedade excludente para as pessoas idosas, podem contribuir para
a ocorréncia da Violéncia Contra a Pessoa ldosa (VCPI) (RODRIGUES, et al., 2017).

A VCPI caracteriza-se por acdes ou omissdes cometidas uma ou repetidas vezes, em qualquer
local, prejudicando a integridade fisica e/ou emocional da pessoa idosa, 0 que impede o
desempenho de seu papel social, causando-lhe dano fisico e/ou psicolégico ou mesmo a morte.
(BRASIL, 2011). Os principais tipos praticados contra a pessoa idosa podem ser a Violéncia Fisica,
Psicologica, Negligéncia, Violéncia Institucional, Financeira; Patrimonial; Sexual e Discriminacéo
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2003).

Em relacdo aos fatores associados a violéncia estéo: ter baixa renda, depresséo, ser divorciado,
ter apoio social restrito, apresentar doencas neurodegenerativas e progressivas como deméncias e
doencas crbnicas, pois aumentam a probabilidade de acontecer um ato violento, por intensificarem
a dependéncia para atividade de vida diaria, aumentando a responsabilidade do cuidador
(SANTOS, et al., 2020; MATOS, et al. ,2019) .

Uma revisao integrativa acerca da concepcao de profissionais de saude sobre a VCPI revelou
gue 0s mesmos nao estdo preparados para identificarem os casos, nem notifica-los. Corroborando
com a subnotificacdo e consequentemente, com o baixo investimento na construcdo da rede de
combate a violéncia (BARRETO, et al.,2020).
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A Lei 12.461 de 26 de julho de 2011, que reformula o artigo 19 do Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01
de outubro de 2003), ressalta a obrigatoriedade da notificagdo dos profissionais de saude de qualquer
instituicdo as autoridades sanitarias quando da suspeita ou confirmacdo de VCPI, bem como a
denuncia aos seguintes orgaos: Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do Idoso;
Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 2011).

Existem diferentes trabalhos com objetivo de expor a perspectiva dos profissionais de saude sobre a
VCPI, atuantes no contexto da atencdo béasica e hospitalar, existindo uma lacuna de estudo sobre
demais equipes de outros servigos de assisténcia a salde, estudos que possibilitem o entendimento da
relacdo dos profissionais com os agredidos e os agressores (ALARCON, et al.,2021; BARRETO, et
al.,2020; YON, et al. ,2019;0OLIVEIRA, et al. , 2018).

Assim questiona-se: Qual a compreenséo dos profissionais da saude que atuam em um Abrigo para
pessoas idosas sobre a violéncia contra esta populacao?

OBJETIVO

Apresentar os resultados obtidos a partir da analise dos dados obtidos pelo grupo focal realizado
com os profissionais do Abrigo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, qualitativo. Realizado entre os meses de Setembro de 2022 a
Marco de 2023, sendo o periodo da coleta no més de Setembro de 2022, em uma Instituicdo
filantropica que abriga 111 pessoas idosas de ambos 0s sexos e conta com profissionais da

Enfermagem, Psicologia, Nutricionista, Assistente Social, servicos gerias, seguranca.

O instrumento para coleta de dados foi o Grupo Focal (GF), que ocorre a partir da interacao grupal,
permitindo uma ampla problematizacdo sobre um tema especifico. Trata-se de uma técnica de debate
em grupos, formados por seis a doze pessoas, podendo ter um quantitativo maior se houver a
possibilidade do enriquecimento do debate (SOUZA, 2020; BACKES, COLOME, ERDMANN,
LUNARDI,2011) .

O GF foi realizado presencialmente no abrigo, com oito profissionais, em dia e horéario pré-
agendados com a chefia e com os profissionais, em uma sala fechada, sem monitoramento por parte
da instituicdo. Teve duracdo aproximada de 60 minutos. Com conteido em audio e video gravados
apos apresentacao e assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes do
inicio das gravagdes os participantes foram convidados a elaborarem um cracha com 0s nomes que

gostariam de serem identificados na pesquisa, favorecendo o anonimato dos mesmos.

O debate foi norteado por um roteiro de sete perguntas previamente estabelecidas, contendo uma
questdo introdutéria, uma pergunta de transi¢cdo, quatro questdes-chave e uma pergunta de

encerramento.

Os dados foram analisados através da técnica de Analise Tematica proposta por Minayo A analise de
conteudos pode abranger as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacdo. Na primeira fase o material € organizado para ser analisado. De acordo
com os objetivos e questbes de estudo, define-se, principalmente, unidades de registro e contexto,
trechos significativos e categorias. Para isso, faz-se necessario uma leitura com o objetivo de ter
contato com sua estrutura, descobrir orientacdes para a analise e registrar impressdes sobre a
mensagem. Na segunda fase, € o momento de aplicar o que foi definido na fase anterior. Na terceira
fase, deve-se tentar desvendar o conteudo subjacente ao que estd sendo manifestado. (MINAYO,
2014)

A pesquisa atende a Resolucéo 466/12do CNS/CONEP e as suas complementares, a Lei Geral de

Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) ao termo de Confidencialidade dos



Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes
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RESULTADOS

O GF foi composto por quatro mulheres e quatro homens com idades entre 24 e 50 anos. Com
funcBes e cargos de: uma psicologa, um técnico em enfermagem, uma técnica administrativa e cinco
cuidadores.

Sobre os dados de formacdo, quatro alcancaram ensino superior completo, sendo um em
administracdo, um em servico social e um em psicologia. Trés tem formacdo em técnico de
enfermagem, uma ensino médio completo.

Quanto ao regime de trabalho: uma pessoa cumpre 20 horas semanais, duas responderam
regimento de Platdo 12 horas por 36 horas. Uma declarou 50 horas semanais, trés 40 horas semanais
e uma 12 horas semanais. Sete profissionais declararam néo ter outro vinculo empregaticio. Uma tem
outros dois vinculos.

Sobre o estado civil uma pessoa declarou ser casada, uma divorciada e seis solteiras. E apenas
uma declarou residir com alguma pessoa idosa.

Todos os profissionais declararam néo terem feito nenhuma capacitacdo sobre violéncia, muito
menos sobre VCPI.

A partir da andlise dos discursos do GF, estimulados pelas perguntas norteadoras do roteiro
previamente elaborado, foram construidas cinco categorias teméaticas:

1. Conhecimento sobre o conceito de violéncia: Com a pergunta introdutéria: Vocés poderiam
comentar sobre o que concebe como violéncia? O objetivo foi analisar o que os profissionais
compreendem por violéncia de modo geral. E violéncia contra a pessoa idosa. Assim como as
Tipologias da violéncia: A partir da pergunta de transicao: Vocés poderiam falar um pouco sobre quais
as principais tipologias da violéncia? E da primeira chave: Vocés poderiam mencionar que tipos de
violéncia sdo mais possiveis de acontecer conta a pessoa idosa? Buscamos compreender quais as
tipologias identificadas pelos profissionais e quais, julgam serem mais frequentemente praticadas
contra a pessoa idosa.

2. Sinais de violéncia na pessoa idosa: Aqui 0 objetivo foi conhecer quais o0s sinais de violéncia que
sao identificaveis na pessoa idosa, a partir da segunda pergunta chave: Vocés poderiam mencionar
quais 0s sinais vocés conseguem perceber de violéncia na pessoa idosa?



11
RESULTADOS

3. Estratégias utilizadas diante de situacfes de violéncia contra a pessoa idosa: A partir da terceira
pergunta chave: Vocés poderiam falar um pouco sobre as principais estratégias que sao utilizadas
diante de situacdes de violéncia contra a pessoa idosa? O objetivo foi identificar as principais
estratégias de atuacao diante de situacdes de VCPI relatadas pelo grupo e quais utilizam na pratica
profissional. Aqui emergiram estratégias como o trabalho em equipe, a comunicagdo com 0s id0sos.

4. Potencialidades e Fragilidades na abordagem da violéncia contra a pessoa idosa: O objetivo foi
descrever as potencialidades e fragilidades na abordagem a violéncia contra a pessoa idosa,
relatadas pelos profissionais no GF. Como pergunta disparadora fizemos: Vocés poderiam descrever
quais os pontos fortes e quais os pontos fracos na abordagem da violéncia contra a pessoa idosa?
Aspectos que nao foram citados pelo grupo, mas que acreditamos serem de relevancia para o debate
sobre o0 tema da pesquisa estardo presentes no decorrer do texto, como notificacdo e dendncia. A
pergunta final foi se acrescentariam mais alguma coisa e declaram que néo.

Categoria 1: Conhecimento sobre o conceito de violéncia

Aqui percebemos que os profissionais mencionaram diversas tipologias, tais como: violéncia verbal,
violéncia fisica, algo que repercute negativamente na vida de uma pessoa, aquilo que pode causar um
dano, violéncia financeira, violéncia psicolégica, violéncia doméstica e violéncia sexual.

Maus tratos e abuso sdo sinénimos do conceito de violéncia que, por sua vez, refere-se a relacdes
onde o outro é anulado ou esteja sob ameaca, sendo acometido por danos fisicos, psicolégicos e/ou
morais. Esse outro pode ser um unico individuo, classes, géneros ou instituicdes. No Estatuto da
Pessoa Idosa, violéncia contra tal deve ser entendida como uma grave violacdo aos Direitos
Humanos. As definicdes dos tipos de violéncia fazem parte dessa conceituacdo (BRASIL,2017;
BRASIL,2003) .

A conceituacdo da violéncia contra a pessoa idosa caminha pela compreensdo do processo de
envelhecimento da populacdo, o modo como a sociedade o vivencia, as relagdes estabelecidas e os
contextos em que acontecem. Pois, somente se sabe 0 que é violéncia a partir do conhecimento
simultaneo do que néo € ( BRASIL, 2014).
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E neste contexto que o art. 3 do Estatuto ja citado convoca a todos & responsabilidade de assegurar “com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria”. Assim foi construida a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), com a participagéo
popular orientando, sugerindo, apontando medidas coletivas e individuais de salde para manutencgao,
recuperacdo e promogdo da autonomia e independéncia dos idosos, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde. Norteando as praticas nos servicos de satide (BRASIL, 2003; BRASIL;

2006) .

No referente as Tipologias da violéncia foram elencadas a tipologia considerada mais perceptivel que é a

fisica e em contrapartida, as mais invisiveis, a institucional e a intrafamiliar (BRASIL, 2020).

A institucional nos chama a atencao por ter sido elencada por um Unico participante do grupo e causou
estranheza nos demais, soando como novidade para muitos, e tdo logo, por tratar-se de profissionais que
atuam em uma ILPI. Sendo esta assim denominada por ocorrer dentro de instituicbes publicas ou privadas,
praticada por servidores/funcionarios, que atendam a populacdo em geral, ndo sendo exclusiva no

atendimento a populacéo idosa (BRASIL, 2020) .

Nas ILPI como declarado no grupo, estdo em sua maioria, pessoas idosas com grau elevado de dependéncia
para realizagdo das atividades cotidianas. Fendmeno diretamente ligado a vulnerabilidade da pessoa idosa
(DIAS, et al.,2019; ALVEZ, SERRAO,2018)

Outro aspecto presente cotidianamente numa espécie de consentimento coletivo é o ageismo. Nao foi
citada diretamente no GF, no entanto a identificamos nas falas.

Um estudo analisou a presenca de ageismo, e o estresse por este causado em um grupo de idosos, concluiu
gue tanto estes quanto os cuidadores, familiares e profissionais de salude séo afetados. Desembocando em
um processo de negacao do proprio envelhecimento, buscando evitar o estigma negativo e as consequéncias
sociais que dele advém (MELLO, LOPES, MANSO, MORILLA,2021).

E nos alerta para a necessidade de reconhecimento da capacidade dos idosos em realizarem suas
atividades cotidianas como uma acao necessaria capaz de auxiliar a estabelecer um planejamento de cuidado
mais resolutivo, considerando as particularidades dessas pessoas (MELLO, LOPES, MANSO,
MORILLA,2021).

Outro estudo mostra que desde crianca somos expostos a discursos depreciativos acerca do
envelhecimento, nos convidando a refletir que precisamos falar sobre envelhecimento da maneira adequada

nas universidades, servicos de satde e em todas as turmas escolares. (GUTIERREZ, RODRIGUEZ ,2019).
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Categoria 2: Sinais de violéncia na pessoa idosa

Inicio ressaltando a capacidade da equipe em elencar diversos sinais de violéncia, que podem ser
correlacionados a diferentes tipologias. A habilidade de perceber sinais presentes nos idosos, nos familiares,
em relatos de experiéncias dos mesmos em outros espaco por onde ja haviam passado, antes de chegar no
Abrigo Cristo Redentor.

Outro aspecto que merece destaque foi a equipe perceber-se vulneravel & condicdo de cometer erros, o que
os deixa mais alertas e mais capazes de anteciparem e prevenirem alguma agéo que possa vir a prejudicar a
uma pessoa idosa. A relagdo que fizeram com condi¢cdes de trabalho, sobrecarga, salarial, relagbes de
trabalho, condigbes ambientes insalubres, como fatores que podem estimular uma acédo violenta. O que
também os colocam em vigilancia que vai além da relagdo com a pessoa idosa, mas que podem nesta,

reverberar positiva ou negativamente.

Categoria 3: Estratégias utilizadas diante de situacfes de violéncia contra a pessoa idosa

O trabalho em equipe foi fortemente elencado pelos profissionais como estratégia. Tal como a boa relagéo

com os idosos institucionalizados.

Um estudo com profissionais de enfermagem sinalizou que a estratégia de reunido em equipe para tentar
solucionar o problema ou chamar os 6rgaos competentes para a resolucéo do caso pode funcionar como uma
tentativa importante de denuncia institucional, de modo que as possiveis retaliacdes ndo recaiam apenas
sobre um profissional (OLIVEIRA, et al., 2018). De modo diferente, os participantes da presente pesquisa nao

abordaram sobre o desfecho da reunido com relacdo a notificagdo, muito menos sobre denuncia.

No entanto, a abordagem da pessoa idosa vitima de violéncia € uma acdo que exige a articulacédo para além
de uma equipe multiprofissional, uma vez que diversos setores envolvidos como salde, seguranca e
assisténcia social devem se fazer presentes, a fim de que, as intervengbes necessarias sejam feitas.
(BRASIL, 2020; OLIVEIRA, et al., 2018). Ressalta-se que este tipo de acédo intersetorial também nao foi
relatado pelo GF.

Também citaram a Politica Nacional de Humanizacdo. O que podemos interpretar como um entendimento
de que compreendem que fazem parte de um sistema, de uma rede, que embora n&o funcione da maneira

ideal, ela existe.

No tocante a humanizacdo do atendimento, na prestacdo do cuidado, a luz da Politica Nacional de
Humanizagéo, entende-se que a comunicagdo entre profissionais, usuarios dos servicos e gestores é o

movimento para mudancas e precisa ser incluida na dindmica do cuidado, como recursos para a produgéo de
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Categoria 4: Potencialidades e Fragilidades na abordagem da violéncia contra a pessoa idosa

Os participantes mencionaram a necessidade de capacitacédo de todos os envolvidos nos cuidados
da pessoa idosa. A capacitacdo € movimento primordial no combate a violéncia, sendo base para a
prevencao e promocao a saude. Neste sentido, o profissional de saude funciona como um facilitador
para que a sociedade se torne mais consciente sobre a VCPI e assim, facilitar seu enfrentamento
(ALARCON, et al., 2021).

Os participantes da atual pesquisa apontam que a capacitacdo sobre cuidados gerais com a pessoa
idosa também pode funcionar como uma importante estratégia antivioléncia.

A formacéo eficiente ocorre de modo continuo. A educacdo Permanente pode ser uma forte estratégia
de prevencado da violéncia e promocdo a saude dos envolvidos. Sendo assim, a atuacdo articulada
entre 0s servicos e 0 processo de ensino é necessaria para a melhoria da qualidade do atendimento.
A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/
MS n° 198/2004 concerne os processos de ensinar e aprender no cotidiano do trabalho. Baseando-se
na aprendizagem significativa objetivando a possibilidade de transformar as praticas profissionais
(BRASIL, 2018; SOUZA, et al., 2020).

Neste sentido é necesséaria a formacéo sobre o processo de envelhecimento como um todo. E
importante que as universidades e o poder publico também se responsabilizem com a promocédo
desta formagéo. Os achados na literatura apontam que, por meio da participacao e da efetividade do
trabalho qualificado, os profissionais de saude poderdo contribuir para coibir a violéncia e favorecer
uma melhor qualidade de vida para os idosos (SILVA, et al., 2020; BRASIL, 2017; BRASIL, 2014) .

A inexisténcia de um protocolo nos servicos que oriente a realizagdo da notificacdo dificulta o
entendimento e o cumprimento da mesma, podendo ser fruto da falta de qualificagdo. A construcéo de
protocolos nesses locais € um potente meio para assegurar o cumprimento do que esta previsto em
lei (FAGUNDES, PRETTO, GIORDANI, KOCOUREK, 2020; BRASIL, 2011).

Com a publicacdo da Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 e posteriormente, da Portaria n®
1.271 de 6 de junho de 2014, a notificacdo de violéncias passou a integrar a lista de notificacao
compulséria, universalizando a notificacdo para todos os servicos de saude. Os registros das fichas
de notificacdo individual de violéncia alimentam o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(Sinan Net) sdo feitos, principalmente, pelos servicos de saude, ILPI, centros de referéncias para
vitimas de violéncias, centros de convivéncias (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).
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Notificar € informar a gestdo publica a existéncia dos casos. Cabe a Secretaria Municipal de Saude
implantar a vigilancia continua de violéncias, a partir da digitacdo, consolidacdo, analise dos dados,
disseminagéo das informacdes e envio das bases para as respectivas Secretarias de Estado de
Saude (SES) e ao Ministério da Saude. O objetivo € promover a articulagéo e integracdo com a rede
de atencdo e protecdo integral as pessoas em situacao de violéncia, visando a atencao integral e
humanizada no ambito das politicas de assisténcia social e do sistema de protecdo e garantia de
direitos humanos (BRASIL, 2016).

Denunciar as autoridades competentes (delegacias, delegacias especializadas, Ministério Publico,
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa) é uma acédo que difere e complementa a notificacdo e que
também se aplica aos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncias contra pessoas idosas,
conforme determina o Estatuto do ldoso. Deve ser feita junto com a notificacdo, e em qualquer
situacdo, por qualquer cidaddo (familiar, vizinho, colega, quem nao tem nenhuma relacdo com o
idoso). Segundo a legislacdo, todas as pessoas sdo responsaveis pelos idosos existentes na
sociedade (BRASIL, 2016).

Em Minas Gerais um estudo buscou descrever as denuncias e notificacdes Estadual e destacou que,
entre 0os obstaculos para a notificacdo esta a falta de: recursos publicos suficientes para resolutividade
das situagcbes denunciadas, estrutura de protecao e retaguarda, conhecimento do fluxo de notificacdo
e preparo técnico e emocional dos profissionais para identificacdo dos casos (ROCHA, et al., 2018).

E necessario expor que a desvalorizacéo dos processos de notificacdo e/ou dentncia por parte dos
servicos de saude publicos ou privados impde sobre a pessoa idosa a violéncia institucional. Pois,
demonstra um sistema que tripudia dos direitos da pessoa idosa, quando deveria garanti-los e
protegé-los (BRASIL, 2016; ROCHA, et al., 2018).
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Uma pesquisa buscou compreender a percepcéo de profissionais e gestores sobre a VCPI em ILPI
e observou que para alguns tais instituicbes nao sdo consideradas lugares de dignidade
(POLTRONIERI, SOUZA, RIBEIRO, 2019).

O que apareceu no GF desta pesquisa vai de encontro ao que foi explanado anteriormente. A ILPI
promove varias acdes que apresentam potencial para o bem estar e qualidade de vida da pessoa
idosa. E os profissionais aqui participantes entendem a instituicio como espaco para potencializar a
dignidade dos idosos.

Um estudo sobre os custos e beneficios de a¢des realizadas nas ILPI, concluiu que atividades
como passeios, eventos religiosos, festas de aniversarios e datas comemorativas, atividades que
promovam a interacdo dos idosos com a comunidade, a presenca de hortas na instituicdo que seja
cuidada pelos idosos, a interagcdo com mais jovens, mudaram positivamente a forma de organizacéo
das ILPI estudadas e o cotidiano dos idosos institucionalizados positivamente (STROPARO, EIDAM,
CZAIKOVSKI, 2020).

Acdes como horta, integracdo com a comunidade, parceria com estudantes universitarios, ocorrem
dentro da ILPI colaboradora desta presente pesquisa, mas nao foram declaradas no GF, talvez por
ndo serem reconhecidas como estratégias de grande potencial ao combate da VCPI.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa iniciou a partir de uma constatacdo de como o tema era negligenciado durante a
pratica profissional e como eram repulsivas as rea¢des quando o tema surgia nas conversas.

Com a revisdo da literatura foi se revelando que outros tantos profissionais nos diferentes
contextos da assisténcia a salude da pessoa idosa se reconheceriam na situacdo descrita a cima.
Todavia a necessidade de identificar 0 que os profissionais concebem sobre a violéncia contra a
pessoa idosa, no contexto da pratica de cuidado que por si s6 é bastante estigmatizado como as
ILPI, em especial as publicas e filantrépicas, fez-se necesséaria para que a pratica profissional

comecasse a ser repensada e reformulada.

Conhecer o que esta no imaginario da populacdo estudada acerca do envelhecimento mostrou-se
parte deste quebra cabeca, simultaneamente como as caracteristicas da pessoa idosa que podem
torna-la vulneravel, as tipologias e os sinais, alguns identificados mais facilmente outros ndo. E aqui
0 papel da pesquisa, reforcar outros achados em comum e divulgar mais o que ainda pouco se

revela.

A dificuldade em saber como proceder diante de uma situacao dificil como a violéncia contra a
pessoa idosa, infelizmente ndo é restrita apenas a equipe que desta pesquisa participou. Mas
mostra que estes profissionais também reconhecem a falta de capacitagcdo como prejudicial ao seu

trabalho, logo para si e mais ainda para as pessoas idosas sob seus cuidados.

Revelou que a notificacdo ainda € negligenciada nas praticas profissionais, o que colabora para
gue as estatisticas ndo revelem nem de longe a realidade perversa de numeros bem maiores

vividos e sentidos pelas vitimas.

Quando falamos de capacitacdo profissional sobre o tema da violéncia contra a pessoa idosa,
estamos falando de deveres dos profissionais de saude e do direito de ser preparado com apoio do

Estado para sua pratica, principalmente no &mbito do SUS.

Sendo assim, essa pesquisa é mais uma voz no coro de tantas outras pleiteando que mais
oportunidades de tratar do tema, capacitar os profissionais de saude, incluir neste processo,

familiares e as proprias pessoas idosas, 0s mais jovens e outros setores além da saude.
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O estudo apresentou algumas limitagdes, como a amostra, uma vez que se apresenta com um
pequeno numero de participantes, de um contexto especifico de trabalho e assisténcia a pessoa
idosa, que permite considerar os resultados encontrados apenas para a populacdo em questéo. Do
mesmo modo que o recorte tedrico feito pelas perguntas elaboradas no roteiro para guiarem o grupo

focal e a interpretacao dos dados.

Para finalizar gostaria de trazer uma frase do Professor Titular da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), Diretor da Universidade Aberta da Terceira ldade (UnATI/UERJ), pesquisador sobre
envelhecimento, politicas publicas, Renato Peixoto Veras: “O envelhecimento da populagdo n&o basta
por si s6. Viver mais € importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de

vida.”




19

REFERENCIAS

Alarcon MFS, Damaceno DG, Cardoso BC, Braccialli LAD, Sponchiado VBY, Marin MJS. Violéncia contra o
idoso: acbes e sugestdes dos profissionais da Atencdo Primaria & Saude. Revista Brasileira de
Enfermagem[internet]. 2021[acesso em 26 de Marco de 2021], 74( Suppl 2 ). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/twXd9YPMINygmM8dnpjVWwD/?lang=pt.

Alves CS, Serrdo C. Risk factors for the occurrence of violence against the elderly: a systematic review. Pan
American Journal Aging Research [internet]. 2018 [acesso em 19 de Dezembro de 2022]

;6(2):58-71.Disponivel em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/article/view/29964

Backes DS, Colomé JS, Erdmann RH, Lunardi VL. Grupo focal como técnica de coleta e andalise de dados
em pesquisa gualitativa. O Mundo da Saude[internet]. 2011[acesso em 17 de Abril de 2021]; 35(4): 438-442.
Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/grupo_focal_como_tecnica_coleta analise_dados_pesquisa_qualitativ

a.pdf

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. ProjecGes e estimativas da populacéo do Brasil e das
Unidades da Federacdo. Populacdo. 2010 [internet].[Acesso em: 02 de Agosto de 2021].Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&ut

m_campaign=novo_popclock

Brasil. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso, Lei n°10741 de 2003. Estatuto da Pessoa idosa. Brasilia
[internet]. 2003. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em 03 de
Marco de 2021.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSUS: politica nacional de humanizacdo: documento base para gestores e trabalhadores do SUS /
Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. — 2. Ed. —
Brasilia: Ministério da Saude. [internet]. 2004 [acesso em 08 de Janeiro de 2023] . Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizaSUS_politica_nacional _humanizacao.pdf.


http://www.scielo.br/j/reben/a/twXd9YPM9NygmM8dnpjVWwD/?lang=pt
http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&ut
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm

19

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.528 de 19 de Outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa. Brasilia, 19 de Outubro de 2006 [Acessado em 27 de Abril de 2021]. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10_2006.html#:~:text=A%?20finalidade%
20primordial%20da%20Pol%C3%ADtica,do%20Sistema%20%C3%9Anic0%20de%20Sa%C3%BAd.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 104, de 25 de Janeiro de 2011. Define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagéo
de doencgas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territorio nacional e
estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de salde. Brasilia
[internet].2011[acesso em 24 de Novembro de 2022]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25 01_2011.html.

Brasil. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Brasil: manual de enfrentamento a
violéncia contra a pessoa idosa. E possivel prevenir. E necessario superar. /Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica; Texto de Maria Cecilia de Souza Minayo. — Brasilia, DF: Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica.[internet]. 2014 [acesso em 08 de Janeiro de 2023]. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-idosa/manual-de-enfrentamento-a-violencia-contr

a-a-pessoa-idosa

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis e Promogdo da Saude.Viva: instrutivo notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao da Saude. — 2. ed. — Brasilia [internet]. 2016 [acesso em
06 de Agosto de 2022]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf.

Brasil 2050 [recurso eletrdnico] : desafios de uma nacéo que envelhece/ Camara dos Deputados, Centro de
Estudos e Debates Estratégicos, Consultoria Legislativa ; relator Cristiane Brasil ; consultores legislativos
Alexandre Céandido de Souza (coord.), Alberto Pinheiro ...[et al.]. — Brasilia : Camara dos Deputados, Edi¢cdes
Camara [internet]. 2017 [acesso em 04 de Janeiro de 2023]. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/altosestudos/pdf/brasil-2050-o0s-desafios-de-uma-nacao-

que-envelhece.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-idosa/manual-de-enfrentamento-a-violencia-contr
http://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-idosa/manual-de-enfrentamento-a-violencia-contr

20

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude, Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude — 1.
ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude [internet]. 2018 [aceso em 10 de Marc¢o de 2023]. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortaleci

mento.pdf

Brasil. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Violéncia Contra a Pessoa ldosa.
Vamos falar sobre isso? Perguntas mais frequentes sobre direitos das pessoas idosas. 2020 [acesso
em 21 de Margo de 2021]. Disponivel
em:file:///C:/Users/charl/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabalho/referencias/cartiihacombateviolen

ciapessoaidosa%20(1)%20(2).pdf.

Dias VF, Araujo LSLR, Candido ASC, Lopes AOS, Pinheiro LMG, Reis LA. Dados sociodemograficos,
condi¢cdes de saude e sinais de violéncia contra idosos longevos. Revista de Saude Coletiva da
UEFS [internet]. 2019 [acesso em 19 de Dezembro de 2022];9:186-192. Disponivel em:
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/3685.

Fagundes M, Pretto D, Giordani J. Kocourek S. Caracteristicas dos Trabalhadores das Equipes de
Saude da Familia na Notificacdo de Violéncia Contra Idosos. Revista Valore [internet], 2020 [Acesso
em 30 de Novembro de 2022]; v.5. Disponivel

em:https://revistavalore.emnuvens.com.br/valore/article/view/338

Gutiérrez M, Rodriguez TM. La discriminacion por edad : un estudio comparativo entre estudiantes
universitarios. Acta Colombiana de Psicologia [Internet]. 2019 [acesso em 19 de Dezembro de 2022];

22(2), 53-69. Disponivel em: https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/2178.


http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/3685

21

Matos NM, et al. Profile of aggressors of older adults receiving careat a geriatrics and gerontology reference
center in the Distrito Federal (Federal District), Brazil. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
[internet]. 2019 [acesso em 28 de Julho de 2021]; v. 22(5). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/xZYqVNmMDV4SB7v44FZkgbfg/?lang=pt

Mello IGR, Lopes RGC, Manso MEG, Morilla, JL. Ageismo: inter-relacdo com resiliéncia e variaveis
relacionadas a capacidade funcional em um grupo de idosos. Revista Kairdés-Gerontologia [internet]. 2021
[acesso em 19 de Dezembro de 2022]; 24(1), 433-453. Disponivel em:
file:///C:/Users/charl/Downloads/56359-Texto%20do0%20artigo-171763-1-10-20211201.pdf

Minayo, MCS. O Desafio do Conhecimento — Pesquisa Qualitativa em Saude. 14a. ed. Sdo Paulo: Hucitec

Editora; 2014.

Oliveira KSM, et al. Violéncia contra idosos: concepcdes dos profissionais de enfermagem acerca da
deteccédo e prevencdo. Revista Gaucha de Enfermagem [Internet].2018 [Acesso em 17 de abril de 2021] v.
39. Disponivel em:https://www.scielo.br/j/rgenf/a/dzh8dhSnkDJDTfrxvtqCrff/abstract/?lang=pt

Poltronieri BC, Souza ER, Ribeiro AP. Violéncia no cuidado em instituicbes de longa permanéncia para
idosos no Rio de Janeiro: percepcbes de gestores e profissionais. Saude e Sociedade [internet].
2019[Acesso em 6 Janeiro 2023] ; 28(2), 215-226. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12902019180202.

Rocha RC, Cértes MCJW, Dias EC, Gontijo ED . Violéncia velada e revelada contra idosos em Minas
Gerais-Brasil: andlise de denuncias e notificagdes. Saude Debate [internet]. 2018 [acesso em 11 de
Novembro de 2022], Rio de Janeiro, v. 42(n. sped4), p. 81-94. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/dfpcfFBff5Swb8vPdFpTTLQd .


http://www.scielo.br/j/rbgg/a/xZYqVNmDV4SB7v44FZkgbfq/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rbgg/a/xZYqVNmDV4SB7v44FZkgbfq/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rgenf/a/dzh8dhSnkDJDTfrxvtqCrff/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/sdeb/a/dfpcfFBff5wb8vPdFpTTLQd

22

Rodrigues RAP, et al. Older adults abuse in three Brazilian cities. Revista Brasileira de Enfermagem
[Internet]. 2017 [Acesso em 21 de Abril de 2021];70(4):p.783-91. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/K8X8Hx68cJTrPJ7RFrnZnjt/?lang=en.

Santos MAB, et al.Factors associated with elder abuse: a systematic review of the literature. Ciéncia &
Saude Coletiva [internet]. 2020 [acesso em 26 de Marco de 2021]; 25(6): p.2153-75 . Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/MpcwN3kZjgZnK9FQXYc6T6j/?lang=en#.

Silva CFS, Dias CMSB, Costa EG, Vilela DSD. Violéncia contra o idoso na familia: h& solucao? /
Violéncia contra o idoso na familia: had solucdo?. Brazilian Journal of Development.[Internet]. 2020
[acesso em 3 de janeiro de 2023]; 6(5): 23278-89. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/9524

Sousa LK. Recomendacdes para a Realizacdo de Grupos Focais na Pesquisa Qualitativa. PSI UNISC
[internet].2020 [acesso em 18 de Abril de 2021]; 4(1): 52-66. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/psi/article/view/13500.

Stroparo TR, Eidam F, Czaikovski ML. Custos em instituicbes de longa permanéncia de idosos (ILPI):
significacdes e repercussdes na qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Braz. J. Develop.
[Internet]. 2020 Jul. 17 [acesso em 09 de Janeiro de 2023];6(7):47956-70. Availablefrom:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/13379

Yon Y, Ramiro-Gonzalez M, Mikton CR, Huber M, Sethi D. The prevalence of elder abuse in institutional
settings: a systematic review and meta-analysis. The European Journal of Public Health [internet].2019
[acesso em 03 de Julho 2021];29(1):58-67. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6359898/.


http://www.scielo.br/j/reben/a/K8X8Hx68cJTrPJ7RFrnZnjt/?lang=en
http://www.scielo.br/j/csc/a/MpcwN3kZjqZnK9FQXYc6T6j/?lang=en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6359898/

Filmes recomendados que podem auxiliar nas discurssées sobre a

tematica

* A Ultima gargalhada,;
* A Ultima licao;

+ Antes de partir;

Album de familia;

Minhas tardes com Margueritte;

Eu me importo ("I care a lot");

Rugas ou Arrugas (animacéo);

» VVocé nao conhece o Jack;

A guerra dos Rochas;

Estamira;

* O outro lado da rua;
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Fluxograma para o profissional de saude proceder diante de um

caso suspeito ou confirmado de violéncia contra a pessoa idosa.
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Contatos Importantes

Ministério Publico de Pernambuco Juizado Criminal do Idoso (81) 9.9240.3242

Promotoria de Justica de Defesa do Idoso (81) 9.9240.1095 / (81) 9.9230.5142

Delegacia do Idoso (81) 3184.3772

Centro de Referéncia em Direitos Humanos Margarida Alves (81) 3355.9221

» Defensoria Publica de Pernambuco (81) 9.9488.3026

» Centro de Referéncia Clarisse Lispector (81) 3355.3008

» Conselho Estadual da Pessoa Idosa (81) 3183.3214 / (81) 9.8494.1375

* Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (81) 3355.8534

* Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) (81)

3355-1891/1899)/(81) 99488-6375



