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RESUMO

Introducio: A situagdo problema objeto de estudo foi o aumento da expectativa de vida, e a
crescente violéncia sofrida pela populagao idosa no Brasil sendo tal situagdo um grave problema
de saude publica. Objetivo: Implementar um instrumento valido no Brasil, para subsidiar a
identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa na Atengdo Primaria de Satde. Método: Trata-
se de projeto aplicativo, no qual o cenario escolhido para aplicacao da agdo foi a unidade basica
de saude do Jardim Rossin, tendo como publico-alvo os profissionais de satde atuantes nesse
local. Para fundamentagao teorica da intervengdo foi realizada pesquisa bibliografica que teve
como pergunta norteadora "Quais sdo os instrumentos usados para identificacdo de casos
suspeitos de violéncia contra a pessoa idosa na atengdo primaria e os desafios enfrentados?"
Nas bases de dados Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual da Saade (BVS), Periddicos
CAPES e publicacdo do Ministério da Satde, entre outras. A metodologia da intervencao foi
pautada nos instrumentos (PDSA,5W3H). Resultados: Foram selecionados ao final 9 artigos
que pautaram a construcao do produto Identificagdo de Situagdes de Violéncia Contra a Pessoa
Idosa na Atencdo Primaria de Satde: um Instrumento Como Ferramenta Norteadora e
intervengao intitulada “Oficina: violéncia contra a pessoa idosa na atengdo primaria de satde"
realizada no dia 27/11/2024. No que se refere a intervencao os resultados obtidos foram: 13
participantes, sendo o instrumento apresentado validado por 100% dos profissionais, que
aprovaram a metodologia e o instrumento utilizado na intervengao, além disso ao solicitar uma
nota de 0 a 10 para nossa aplicacdo obtivemos um total de 9,84. Conclusdo: Apds a pandemia
da covid-19 foi observado um aumento significativo nos indices notificados quanto aos casos
de violéncia a pessoa idosa, assim a utilizacdo de instrumento adaptado para auxiliar na
identificagdo dos casos de violéncia na rotina dos servigos se configura em estratégia essencial

para cuidado e manejo adequado dos casos.

Palavras-chave: Violéncia contra a Pessoa Idosa; Atencdo Primaria de Satude; Educacao

Permanente.



ABSTRACT

Introduction: The problem situation studied was the increase in life expectancy and the
growing violence suffered by the elderly population in Brazil, which is a serious public health
issue. Objective: To implement a valid instrument in Brazil to support identifying violence
against the elderly in Primary Health Care. Method: This is an applied project, in which the
chosen setting for the action was the basic health unit of Jardim Rossin, targeting health
professionals working in that location. For the intervention's theoretical foundation, a
bibliographic survey was conducted, guided by the research question: "What instruments are
used to identify suspected cases of violence against the elderly in primary care and the
challenges faced?" The sources included the Virtual Health Library Research Portal (VHL),
CAPES Journals, and publications from the Ministry of Health, among others research articles.
The methodology of the intervention was based on the instruments (PDSA, SW3H). Results:
In the end, 9 articles were selected that guided the construction of the product "Identification of
Situations of Violence Against the Elderly in Primary Health Care: an Instrument as a Guiding
Tool," and an intervention titled "Workshop: Violence Against the Elderly in Primary Health
Care," held on November 27, 2024. Regarding the intervention, the results obtained were: 13
participants, with the presented instrument validated by 100% of the professionals, who
approved the methodology and the instrument used in the intervention. Additionally, when
asked to rate our application on a scale of 0 to 10, we received a total of 9,84. Conclusion:
After the COVID-19 pandemic, a significant increase in reported cases of violence against the
elderly was observed. Thus, using an adapted instrument to assist in identification violent cases
in the routine of services is an essential strategy for the proper care and management of these

casces.

Keywords: Elder Abuse, Primary Health Care; Education, Continuing.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento de uma populagdo ¢ um assunto sobre o qual muito se tem discutido
nos ultimos anos, em virtude da longevidade associada a ascensdo das condi¢des de vida em
seu amplo espectro. Todavia, o processo de envelhecimento inevitavelmente implica em uma
relacdo de dependéncia da pessoa idosa, seja ela fisica, psicoldgica, social ou econdmica, ao
qual sintetiza desafios para as familias e politicas sociais (Ribeiro et al., 2021; Santos et al.,
2023).

No Brasil, ¢ considerado pessoa idosa todo cidadao com 60 anos ou mais conforme
preconizado pelo Estatuto da pessoa idosa. Enfatizando essa perspectiva, segundo o
Departamento para Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacdes Unidas (Desa), o quantitativo
de pessoas com mais de 65 anos no mundo deve chegar a 1,6 bilhdo em 2050 (ONU, 2023).

Essa estatistica se mantém proporcional aos dados levantados pelo ultimo Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2022, no qual afirma que a
populagdo com 60 anos ou mais chegou aos 32,1 milhdes de pessoas, correspondendo a 15,8%
dos cidadaos brasileiros evidenciando uma mudanca do perfil etario do pais (IBGE, 2022a).

Segundo o mesmo censo, estipulou-se aumento da expectativa de vida proporcional ao
avango da medicina, sendo a atual estimativa de 75,5 anos de vida. Este dado enfatiza o processo
de envelhecimento progressivo da populagdo, corroborado pelo fato de existirem 80 pessoas
idosas para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. Esse processo tem se acentuado ao gé€nero
feminino, representando 17.887.737 (55,7%) em relacdo ao género masculino correspondente
a 14.225.753 (44,3%) da populacao idosa do pais (IBGE, 2022a; IBGE, 2022b).

Indubitavelmente o processo de transicdo demografica no Brasil e no mundo, traz
consigo uma gama de desafios para as politicas publicas, entre elas o setor satde. Uma vez, que
o processo de envelhecimento infere em modificagdes no padrao de utilizagdo dos servigos de
saude, acarretando maiores gastos aos cofres publicos e demandando por politicas publicas
efetivas para a resolucdo desse agravo (Torres et al., 2020).

Mais do que provar o envelhecimento, € necessario a participagcdo do poder publico no
fornecimento de formas de viver com mais dignidade e anos adicionais de vida, com o objetivo
de promover uma longevidade saudavel (Brasil, 2022).

Dentre as legislagdes vigentes respaldando a pessoa idosa contra vulnerabilidades
como a violéncia, podemos citar a Lei n° 8.842, sendo decretada a Politica Nacional do Idoso
(PNI), com objetivo de exercer o pleno cumprimento da Lei n° 10.741/2003, alterada

recentemente pela Lei Federal n® 14.423 de 22 de julho de 2022, a qual dispde sobre o Estatuto
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da Pessoa Idosa no enfrentamento da exclusdo social e de todas as formas de violéncia contra
esses individuos (Brasil, 1994; Brasil, 2022).

Ademais, o Estatuto da Pessoa Idosa infere como objeto de notificagdo compulsoria,
os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia praticada, devendo ser realizadas pelos
servigos de saude publica e privada a autoridade sanitaria e/ou a um dos seguintes Orgaos:
autoridade policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do
Idoso; Conselho Nacional do Idoso (Brasil, 2022).

Neste cendrio, a violéncia contra a pessoa idosa emerge como critico e crescente
infortinio a sociedade brasileira, trazendo sérias consequéncias para as familias, comunidades,
gestores e principalmente para a populagdo idosa (Ribeiro et al., 2021).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2007, p. 134) a violéncia contra a pessoa
idosa ¢ definida como “ato unico ou repetido, que se faz presente em um relacionamento de
confianga e cause danos, sofrimento ou angustia para a pessoa idosa”.

Segundo o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos a violéncia contra
a populacdo idosa tém distribui¢ao heterogénea, sendo os tipos de violéncia: violéncia fisica,
onde através do uso da forca objetiva lesionar, ferir ou até mesmo controlar a pessoa idosa;
violéncia psicologica/moral e a discriminagdo, que resultam em qualquer desordem emocional;
violéncia financeira/econdmica, onde observa-se onus material € abuso econdmico; violéncia
sexual, definida por toda forma de abuso fisico de carater sexual e a negligéncia/ abandono
determinado pelo ato de omissao, recusa, e toda auséncia de cuidados (Brasil, 2020).

As pessoas idosas que vivem sozinhas ou com familiares apresentam o dobro de chance
de sofrerem violéncia se comparadas aos residentes de instituigdes de longa permanéncia, ou
aqueles que sdo assistidos por cuidadores formais. As maiores vitimas sdo mulheres,
solteiras/vitivas/divorciadas, com menor escolaridade, com dependéncia para realizar suas
atividades de vida didria, podendo apresentar sintomas depressivos, acometimento cognitivo e
percepcao negativa sobre sua satde (Ribeiro ef al., 2021).

A epidemiologia deste agravo tem grandes dimensdes no cendrio nacional e estadual.
Segundo o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), no pais em 2019, foram
notificados 30.807 casos de violéncia contra a pessoa idosa, com aumento significativo da
incidéncia, € em 2023 esse nimero chegou a 51.594, correspondendo a um aumento de 67,48%
do total de casos notificados. Essa relagdo ¢ semelhante no cenario estadual (Sdo Paulo) onde

obteve-se um aumento de 68,15% no periodo de 2019 a 2023 (Datasus, 2023).
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Em relagdo a prevaléncia por tipo de violéncia, a fisica e a sexual demonstram maior e
menor incidéncia respectivamente em ambos os cendrios. Em seguida, a negligéncia/abandono
apresenta-se como o segundo tipo mais prevalente no ambito nacional, diferentemente dos
dados estaduais representados pela violéncia psicologica/moral. Essa discordancia se mantém
ao analisar o terceiro tipo mais predominante, ocupados pela violéncia psicoldgica/moral e
negligéncia/abandono nas esferas nacional e estadual respectivamente. A violéncia
financeira/econdmica ocupa como o quarto lugar de maior prevaléncia em ambos (Datasus,
2023).

As figuras 1 e 2 abaixo apresentam o cenario das notificacdes por tipo de violéncia

contra a populagao acima dos 60 anos no Brasil e no Estado de Sao Paulo.

Figura 1. Prevaléncia dos tipos de violéncia na faixa etaria dos 60 anos ou mais, entre os anos
de 2019 e 2023 no Brasil.
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Figura 2. Prevaléncia dos tipos de violéncia na faixa etaria dos 60 anos ou mais, entre 0s anos
de 2019 e 2023 - Estadual (Sao Paulo).
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Ao realizar uma andlise global, ¢ nitido o aumento dos casos notificados de violéncia
contra a populacao idosa, com maior significAncia em sua incidéncia apds o final da pandemia
da Covid-19. Batista et al (2023), destaca tais dados como consequéncias marcantes
corroboradas pelo processo de isolamento social durante a crise de emergéncia em satide
publica. Além disso, Araujo, Silva e Regis (2023) deixam claro que esse quantitativo poderia
ser ainda maior, sendo inumeros os fatores que levam a sua subnotificacao, incluindo a falha
do profissional de saude em sua identificacao.

Combater a violéncia contra os idosos exige abordagens multidimensionais, envolvem
a sociedade, o Estado e instituicdes de apoio, como os departamentos de satde. Dito isso, ¢
essencial promover a conscientizagao, a educac¢do e a dentincia dos casos de violéncia acolhidos
por servigos como o Disque 100, além de fortalecer as formas de protecao e o apoio as vitimas
(Brasil, 2022).

Neste contexto, estd inserida a Aten¢do Primaria de Saude (APS), a qual pode ser o
canal de entrada para identificacdo e triagem do idoso vitima de violéncia. Por meio desta, sao

implementadas campanhas de conscientizagdo e prevencdo da violéncia, fornecendo
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orientacdes aos familiares ou cuidadores e aos proprios idosos. Além disso, ¢ importante
auxiliar os idosos a fortalecerem sua independéncia e autonomia, fornecendo informagdes sobre
seus direitos e opgoes de assisténcia (Azevedo et al., 2023).

Apesar disso, através de um estudo transversal realizado com enfermeiros da Estratégia
de Saude Familia (ESF), identificou-se diversas dificuldades enfrentadas pelos profissionais no
que se refere a violéncia contra o idoso. Dentre as barreiras encontradas, destacam-se as
situagdes de negacdo das vitimas, no entanto, o principal déficit estd no conhecimento e
capacitagdo dos profissionais de satide na identificacao dos idosos que vivenciam quadros de
violéncia (Alarcon et al., 2021).

Segundo Leindecker et al (2021) destacou a falta preparo dos agentes comunitarios de
saude para lidar de forma adequada acerca da problematica e Faria, Thomaz e Tinoco (2022)
ressaltou existir grande despreparo dos cirurgides-dentistas acerca da violéncia contra os
idosos. Dessa forma, observa-se que esse déficit de conhecimento e capacitacdo ndo estdo
limitados ao escopo da enfermagem, mas engloba as diversas classes interdisciplinares da
saude.

A violéncia contra idosos ¢ um problema multifacetado, podendo ser alarmado por
diversas causas e¢ contexto cultural onde o idoso esta inserido, tornando sua identificagdo
complexa. Além disso, estudos indicam a existéncia de variacdo dos percentuais da violéncia
contra a pessoa idosa, cometida na maioria das vezes por familiares (filhos, conjuge, netos e
enteados) em menor grau por desconhecidos requerendo um olhar amplo para essa problematica
(Ribeiro et al., 2021).

Diversos sdo os fatores contribuintes para a violéncia contra a pessoa idosa, dentre eles:
a idade avangada; a perda de autonomia e independéncia; a necessidade de cuidados por
terceiros; a disfuncionalidade familiar; com probabilidade elevada para maus-tratos; falta de
acesso a direitos sociais e sintomas de depressdo, com repercussdes psicologicas que levam a

violéncia e a tentativa de suicidio (Ribeiro ef al., 2021).

Nesta perspectiva, os instrumentos de avaliacdo auxiliam na identificagdo de possiveis
suspeitas de violéncia quando aos olhos ndo sdo evidentes. Nesses, sdo abordados o tipo,
intensidade e o motivo da violéncia, facilitando o diagndstico precoce e intervencdes mais
eficazes direcionadas para proteger os idosos além de servir como subsidio na formulagdo de
politicas publicas (Freitas ef al., 2019).

Mediante a magnitude dessa problematica fundamentada através da literatura, se faz

necessario aprimorar os métodos de identificagdo dos casos suspeitos de violéncia contra a
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pessoa idosa no contexto da Atencdo Primaria a Satde visando ampliar o conhecimento dos
profissionais, qualificando o cuidado em rede e fortalecendo os direitos da pessoa idosa a uma

vida digna.

2. OBJETIVO GERAL

-Promover acao educativa sobre identificacdo de violéncia contra a pessoa idosa junto a equipe

da Atencao Primaria de Saude por meio de instrumento alinhado as evidéncias bibliograficas.

2.1.  Objetivos especificos

- Levantar os instrumentos utilizados no Brasil para identificar a violéncia sofrida pela pessoa
idosa através de busca bibliografica.

- Construir instrumento adaptado visando auxiliar na identificacdo dos casos suspeitos de
violéncia contra a pessoa idosa no cenario na atenc¢ao primaria;

- Realizar acdo educativa junto aos profissionais da Aten¢do Primaria de Satde para

implementagdo do instrumento no seu cotidiano de trabalho.

3. METODOLOGIA

3.1. Caracterizacao da Intervencao

Trata-se de um projeto aplicativo, que tem como foco qualificar o cuidado através de
acdo educativa sobre identificagdo da violéncia contra a pessoa idosa e tera como cenario da
intervencdo a Atengdo Primaria de Satde sendo o publico-alvo a equipe interdisciplinar da
saude da familia e gestores.

Considerando, a situagdo problema escolhida, a troca de informag¢des/conhecimento
junto a equipe possibilitard uma reflexdo sobre a dor identificada. Assim, apresentamos as
etapas para o desenvolvimento deste projeto aplicativo partindo da utilizagdo da ferramenta de
gestdo — PDSA.

Planeja-se realizar uma acao educativa acerca da tematica “Identificacdo da violéncia
contra a pessoa idosa” com os profissionais da Atencdo Primaria de Saide. Pretende-se
desenvolver oficina em formato de roda de conversa, com duragdo de uma hora, sendo 20

minutos para exposi¢ao do perfil epidemioldgico e das fragilidades evidenciadas na literatura,
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bem como os conceitos quanto a tematica e 30 minutos para a discussao sobre os instrumentos
de identificagdo validados no Brasil com aplicacdo de uma dindmica por meio da resolugdo de
um caso clinico ficticio. Ao final, sera destinado 05 minutos para avaliacdo da Oficina pelo
publico-alvo através de um questionario pelo google forms.

Para isso sera necessario realizar um levantamento bibliografico em trés eixos: Os
desafios enfrentados pelos profissionais da Atengdo Primaria de Satide no processo de
identificacao dos casos de suspeita de violéncia contra a pessoa idosa; Cenario epidemioldgico
nas trés esferas e os instrumentos validados no Brasil, com objetivo de subsidiar a Oficina.

Uma segunda ferramenta da gestdo, SW e 3H (Quadro 1), auxiliara no desenvolvimento
do ciclo, planejando a implementacdo da interven¢ao e definindo os indicadores empregados e
os reflexos gerados pelos resultados na organizagao.

De acordo com o cronograma deste Projeto Aplicativo (APENDICE 1), a
implementagdo esta prevista para a segunda quinzena de novembro, mediante pactuagdo prévia

com todos os envolvidos.



Quadro 1. Ferramenta de gestdo da a¢dao (SW3H)

0 QUE?

Levantamento
de dados
bibliograficos

Analise de dados
levantados.

Levantamento
epidemiologico

Elaboracao da
metodologia da
oficina.

5. Implantacio da
OFICINA

O PORQUE

Para compreender a tematica
em trés eixos: desafios
enfrentados pelos profissionais
no processo de identificagdo de
violéncia contra a pessoa
idosa; instrumentos validados
no Brasil e metodologias de
capacitagdo e treinamento

junto aos profissionais de
saude da APS.

Analisar os  artigos na
literatura, verificando quais

sdo relevantes para subsidiar a
OFICINA.

Conhecer 0 cenario
epidemiolégico no municipio
de Campinas

Embasar e  otimizar a
comunicagdo e trocas de
informagdes por meio de

educacdo permanente

Propiciar uma atividade de
educacio permanente
aprimorando a deteccdo de
violéncia contra o idoso, por
parte dos profissionais na
atenc¢do primaria.

ONDE?

BVS, Portal
do periddico
CAPES,
Scielo.

Quadro de
monitorament
o

SISNOV

Mediante
artigos
pesquisados

Centro de
Satde Jardim
Rossin.

QUANDO

SERA
FEITO?

07/10/24
18/10/24

07/10/24
18/10/24

10/09/24
13/09/24

14/09/24
04/11/24.

Novembro
de 2024

QUEM?

Todos.

Todos.

Maycon.

Todos.

Todos

COMO?

Por meio do uso dos

descritores: Atengéo
Primaria de Saude;
Educagao Permanente;
Estudo de Validagao;

Pessoa Idosa; Profissional
de Saude e Violéncia e dos

operadores booleanos
AND e NOT.
Quadro  disponibilizado

pela docente.

Por meio dos filtros de
2019 a 2023; faixa etaria
superior a 60 anos.

Utilizou-se da metodologia
“Aprendizagem  baseada
em problemas”, que no
mais objetiva 0
desenvolvimento do
conhecimento por meio da
resolu¢do  conjunta de
casos.

Ac¢ao educativa em formato
de uma roda de conversa,
exposi¢do de um livreto
com dados da literatura,
perfil epidemiolégico e
instrumento adaptado.

QUAL O
CUSTO?

Recursos
Humanos

Recursos
humanos

Recursos
humanos.

Recursos
humanos.

Livreto:
R$50,00
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COMO
AVALIAR?

Planilha de
monitoramento.

Planilha de
monitoramento

Planilha de
monitoramento

Reunides semanais.

Através de um
instrumento
adaptado.



6. Avaliacio da
intervencao na
APS.

Compreender a eficacia da
intervencao aplicada.

Fonte: Autoria propria (2024)

Google forms.

Novembro
de 2024

Participant
es da
oficina.

Através  de
correspondentes

perguntas
a um

questionario de pesquisa.

Recursos
humanos

Google
especifico

18

Forms
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3.2. Fundamentacio teorica.

Para desenvolvimento do projeto aplicativo realizou-se pesquisa bibliografica que teve
como pergunta norteadora “Quais sdo os instrumentos usados para identificacdo de casos
suspeitos de violéncia contra a pessoa idosa na atencao primaria e os desafios enfrentados?”.

Foi realizada busca avancada no Portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da Satde
(BVS), Periodicos CAPES, Ministério da Saude, entre outros. A busca de dados foi baseada
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) indexados, sendo eles: Atengdo Primaria de
Satde; Educagdo Permanente; Estudo de Validacdo; Pessoa Idosa; Profissional de Saude e
Violéncia, de modo isolados ou combinados, com a utilizagao dos operadores booleanos AND,
OR ¢ NOT.

Os critérios de inclusdo considerados foram publicagdes nacionais ¢ documentos
técnicos disponiveis com texto completo, publicadas no periodo de 2020 a 2024, que
contemplassem o objetivo do projeto, exceto os trabalhos responsaveis pela validagdo nacional
dos instrumentos. Como critérios de exclusdo: trabalhos duplicados, publicados em periodo
anterior ao estabelecido, ndo disponiveis na integra gratuitamente e que ndo se enquadrem na
tematica do presente estudo.

As publicagoes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em instrumento para
coleta de dados permitindo a organizacao das informagdes. Para analise da producdo cientifica
buscou-se identificar o nimero de publicagdes segundo descritores e/ou unitermos, base/banco
de dados consultados e distribui¢do cronologica.

Ap0s essa organizacdo construiu-se um quadro sintese, procedendo-se deste modo uma
sistematiza¢do do conjunto do material selecionado com intuito de obter uma visao panoramica

do que foi publicado sobre a temética.

4. RESULTADOS

4.1. Fundamentacio tedrica

Apo6s andlise criteriosa das publica¢des a amostra final do projeto foi composta por 09

publicacdes referentes aos desafios enfrentados e 04 publicacdes referentes aos instrumentos

validados no Brasil. Os detalhes estdo descritos nos quadros abaixo:
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Quadro 2. Relagdo e caracterizagdo das publicagdes incluidas no projeto aplicativo nas tematicas desafios enfrentados pela APS, 2024.

qualitativa

N° TITULO AUTORES |ANO| REVISTA/FONTE OBJETIVO(S) PRINCIPAIS RESULTADOS
Verificar o conhecimento e a|O déficit na percepgao de casos de violéncia por parte dos
percepe porp
Violéncia intrafamiliar: . . conduta dos cirurgides- | cirurgioes-dentistas, se deve ao fato destes ndo
. . Revista Brasileira de . & & .

1 conhecimento e conduta dos|Pereira, F. J. 2021 |Odontolozia Leeal — dentistas sobre alapresentarem interesse, da falta de tempo ou
cirurgides-dentistas de Caic6|P. et. al.. RBOL & & violéncia intrafamiliar no |sensibilidade em prestar uma escuta ativa, seja pela falta
(RN). municipio de|de capacitacdo ou devido as lesdes ndo se aterem a area

Caic6 (RN - Brasil). de atuagdo desses profissionais.
Analisar a atuagdo do|Diversos sdo os fatores que levam a omissdo dos sinais
¢ q
enfermeiro (a) na identificagdo|de violéncia contra a pessoa idosa. Sendo, portanto,
A violéncia contra o idoso e a Revista e na prevengdo da violéncia|fundamental que o enfermeiro desenvolva estratégias de
oA Nunes, N. D. . . contra pessoa idosa. E|identificacdo e enfrentamento da problematica através do

2 assisténcia da enfermagem na 2021 |Pr6-UniverSUS . . s
. . - - etal. apresentar os programas de|uso de instrumentos validados que possam auxilia-lo
identificagdo e prevencao ~ x [ ~ . .

atencdo a saude e as politicas|nessa questdo. Os autores enfatizam a necessidade de
publicas que envolvem a|treinamento desses profissionais para estarem em
protecdo do idoso conformidade com as politicas publicas.
A interveng¢ao educativa foi pautada por meio de oficinas
. ~ . ~ . ~ t t duragdo médi
Identificacdo e notificacdo de Qualificar a atua¢do dos que ocorreram e qua rS mothentos, com duragao mecia
o A S . |de 120 minutos cada. 1° Com apresentagdo da proposta
situagdes de violéncia na profissionais frente a . ~ o . ~ SN
~ ey Qi1 . : . ~ . ~ de intervencao; 2° Identificagdo dos principais tipos de
Atengao Primaria a Saude: a|Fontenele, D. Research, Society and |identificagdo e notificacdo de| . .. . o ~ .

3 ~ 2022 . ~ .7~ . |violéncia. 3° Apresentagdo dos equipamentos de
educagdo permanente como|M. X. et al. Development situacdes de violéncia ~ A ~
ferramenta de qualificagdo doméstica na Atenciio prevencdo e combate a violéncia. 4° Apresentacdo dos

. e as instrumentos de notificagdo. Os autores retratam o
profissional. Primaria a Saude (APS) . N \
reconhecimento por parte dos profissionais quanto as
dificuldades percebidas durante a execugéo das oficinas.
Desafios enfrentados belo Os profissionais afirmam ndo possuir dificuldades na
. p Descrever 0s desafios |identificacdo da violéncia fisica contra a pessoa idosa.
enfermeiro no|Sobral, J. P . . . A ~ .
. \ . . ’ enfrentados por enfermeiros na|Todavia os tipos de violéncia que ndo deixam marcas
atendimento a pessoa idosa|Marinho, M. . ~ . NP . . .

4 g S A 2023 |Cogitare Enfermagem. |detec¢do e atendimento a|fisicas, se apresentam mais complexos de evidenciar.

vitima de violéncia|L.; Rocha, B. . . , .
e pessoa idosa vitima de|Neste contexto, os autores concluiram que os enfermeiros
doméstica: uma abordagem |M.

violéncia doméstica.

da ESF necessitam de atualizacgdes e capacitagdes acerca
do processo de identificagdo qualificado.
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A autora enfatiza que os profissionais de saude da equipe
da Atencdo Priméria ainda seguem uma visao biomédica,
nao validando os contextos e vulnerabilidades ao qual as
vitimas estdo inseridas, limitando o reconhecimento do

Analisar a produgao cientifica

Atengdo Primaria & Satude e a a respeito da violéncia contra

Violéncia Santos, F. R. . o . pessoas idosas nos espacos da|sujeito em sua forma singular, acarretando a inseguranca
5 - 2024 |Revista Ciéncia Plural - o , . . - o T

Contra Pessoa Idosa: Reviséo | et al. Atengdo Primaria a Saude,|no processo de identificagdo dos casos de violéncia

Integrativa posta como ordenadora do|contra a pessoa idosa. Nesse contexto a autora afirma a

Sistema Unico de Satde. necessidade da aplicagdo de educagdo continuada e
permanente desses profissionais como meio resolutivo

para a problematica.

Fonte: Autoria propria (2024)

Quadro 3. Relagao e caracterizacao das publicagdes referentes aos instrumentos de suspeita de violéncia contra o idoso validados no Brasil,
2024.

NOME DO VIOLENCIA A
FONTE (TiTULO, AUTORIA) INSTRUMENTO, SER COMPOSICAO DO INSTRUMENTO 11)’811\\11:11:(())2 llzglzggss/
ANO IDENTIFICADA
Tradugao, adap tggao ’cgltural ¢ Composta de 4 itens, que questiona quantas vezes o
propriedades psicométricas da . o . L . , . -
parceiro ou algum familiar fisicamente feriu, insultou, | E de rapida aplicacéo /
Hurt Insult Threatened Scream A . . . ,
ara rastreio  da  violéncia Hurt Insult Threatened | Violéncia fisica e | ameagou e gritou. Cada item ¢ pontuado de 1-5 sendo 1
para . . Scream (HITS), 1998 psicologica. (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (com bastante | Identifica apenas 2
doméstica contra idosos no Brasil, P . . e A
frequéncia) e 5 (frequentemente). Score vai de 4 a 20. | tipos de violéncia.
Fonseca, L. M. A. Contendo 1 pergunta sobre violéncia fisica e 3 psicoldgica.
~ Contém 12 perguntas, através do autorrelato do idoso, | Rapida aplicagdo e facil
Adaptacdo transcultural para o . \ A ~ . ~
A . . . constatam o risco a violéncia. A pontuagdo da escala é | compreensdo /
portugués/Brasil do instrumento . Fisica, . - o)
- . Escala de Rastreio de L obtida com a somatoria dos valores atribuidos a cada uma
Vulnerability to Abuse Screening - psicologica, . . .
Vulnerabilidade ao : das respostas afirmativas, exceto para os itens 4, 5 e 6, que | Necessidade de outras
Scale (VASYS), financeira e a .
Abuso (VASS), 2003 necligéncia pontuam em caso de resposta negativa. Contendo: 2 | ferramentas para
. . glie ’ perguntas de violéncia financeira, 4 de negligéncia, 2 | confirmar a violéncia
Maia, R. S.; Maia, E. M. C. . .. .
fisicas e 4 psicologica. sofrida.
Adaptagdo transcultural para o | Caregiver Abuse | Fisica, Contém oito itens, sendo 3 sobre negligéncia, 4 Ei?;gmes;[gl/zaqao ©
Brasil do Screen (CASE)., 2007 | psicossocial, psicossocial e 1 fisica. Escore de 4+ seria indicativo de
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instrumento  Caregiver Abuse financeira presenca de violéncia. As perguntas sdo direcionadas ao | Nao avalia os demais
Screen (CASE) negligéncia cuidador do idoso. tipos de violéncia.
para deteccdo de violéncia de
cuidadores
contra idosos,
Junior, C. M. P., et al.
Contém 7 itens, cada um com perguntas de frequéncia do

Envelhecimento e Saude da | Avaliagdo da Presenca ocorrido (Todos os dias da semana; 2 ou 3 vezes na semana; | Facil compreensao;
pessoa idosa. de Violéncia e Maus | Psicologica; uma vez na semana; 2 a 3 vezes ao més; uma vez ao més | claro e conciso/

Tratos Contra a Pessoa | economica ou menos. Sendo 3 de psicoldgica; 2 econdmica; 2 fisicas.
Ministério da Satde (MS) Idosa (Ministério da | fisica. Respostas afirmativas em qualquer questdo sugerem | Nao avalia os demais

Saude) 2006

situagdo de violéncia. Deve ser realizada com o idoso
sozinho.

tipos de violéncia.

Fonte: Autoria propria (2024)
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4.2. Implementacio da intervencao

O planejamento da intervengao teve inicio em outubro de 2024 envolvendo os autores
do projeto de intervengdo e Atengdo Primdaria de Saude Rossin, onde a intervengdo seria
aplicada. Sendo o publico-alvo a equipe interdisciplinar da satde.

O instrumento adaptado foi utilizado como disparador da intervencdo previamente
apresentado ao gestor/enfermeiros do servigo para um pré-teste, visando aprimoramento e
adequacdo ao contexto local. Dentre os ajustes solicitados destacaram-se a possibilidade de
adaptar as perguntas conforme o contexto situacional. Apds o pré-teste construiu-se a versao
final do Instrumento adaptado para caso suspeito de violéncia contra a pessoa idosa na Atencao
Primaria de Saude. O produto na integra encontra-se no Anexo A.

Para a divulga¢do da intervengdo foi utilizada a seguinte estratégia: convite verbal via
gestor da unidade. A intervengao foi realizada no dia 27/11/2024 no horario das 10:00 as 11:00
horas e das 11:00 as 12:00, divididos em duas equipes e contou com 13 participantes, sendo
profissionais da saude: 1 gerente/ gestor, 1 enfermeiro, 6 técnicos em enfermagem, 1 auxiliar
de enfermagem, 1 agente comunitario de saude e 4 estudantes de enfermagem.

As etapas na execucdo da intervencdo foram: descrever as etapas desenvolvidas.
Primeiro momento: apresentacao da proposta aos participantes, seguida de explanagdo teodrica
e apresentacdo de dados epidemioldgicos, apresentacao dos instrumentos validados no Brasil e
apresentacdo do instrumento adaptado, aplicagdo do instrumento via caso clinico e
esclarecimento de duvidas.

Ao final, os participantes foram convidados a responder um questionario de avaliacdo,

sobre a oficina e o instrumento, que estdo apresentadas no quadro 4 e figura 3 a seguir:
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Quadro 4. Avaliacdo quanto a importancia do contetido abordado na “oficina: violéncia contra a pessoa idosa na APS”, 2024.

As informacoes abordadas no A . Vocé achou o instrumento A
Instrumento, na sua opinido, sio Voce usaria esse apresentado adequado a Voce gostou da D de0al0
Qual sua q ’ S instrumento na sua | “P'¢ g ! metodologia utilizada ¢ uma not.a cha
~ suficientes para detectar os tipos de - realidade vivenciada no - : para a oficina (sendo
fun¢io? iR q rotina de trabalho? c na oficina educativa? .
violéncia contra a pessoa idosa? servico? 0 ruim e 10 excelente)
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Ac. X X X X
09
enfermagem
Ac. X X X X
10
enfermagem
Ac. X X X X
10
enfermagem
ACS X X X 09
Aux. 10
enfermagem
Enfermeiro(a) X X X X 10
Gestor/Gerente X X X X 10
Tee. X X X X 10
enfermagem
Tee. X X X X 10
enfermagem
Tee. X X X X 10
enfermagem
Tec. X X X X 10
enfermagem
Tec. X X X X 10
enfermagem
Tec. X X X X 10
enfermagem
Total (%) 100% 0% 100% 0% 100% 0% 100% 0% Média: 9,84

Nota: Ac.: Académico(a) de enfermagem; ACS: Agente comunitario de saude; Aux. enfermagem: auxiliar de enfermagem; Téc. enfermagem: Técnico em enfermagem
Fonte: Google Forms (2024) e Autoria propria (2024)
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Figura 3. Avaliacdo quanto a importancia do conteudo abordado na “oficina: violéncia contra
a pessoa idosa na APS”, 2024 - sugestdes.

7. QUAL SERIA SUA sugestdo PARA QUALIFICAR A OFICINA?

4 respostas

Foi muito bom, acho que seria interessante tambem fazer uma simulaga@o de atendimento para treinar a
aplicacdo da escala

ficou 6timo
Muito boa e ajudou muito para situagées futuras que eu posso vir a passar

Sem sugestdes.

Fonte: Google Forms (2024)

Foram trés perguntas direcionadas ao Instrumento Adaptado: As informagdes contidas
no Instrumento Adaptado, sdo suficientes para detectar os tipos de violéncia contra a pessoa
idosa? Vocé usaria esse instrumento na sua rotina de trabalho? Vocé achou o instrumento
apresentado adequado a realidade vivenciada no servigo? 100% das respostas responderam que
sim, aprovando o Instrumento Adaptado.

Duas perguntas relacionadas a oficina: Vocé gostou da metodologia utilizada na oficina
educativa? De uma nota de 0 a 10 para a oficina (sendo 0 ruim e 10 excelente). Sobre a
metodologia usada, 100% aprovaram e a nota para oficina ficou com média 9,84. Uma pergunta
aberta opcional para possivel qualificacdo da oficina.

Dentre os instrumentos validados no Brasil, o “Instrumento Adaptado para Caso
Suspeito de Violéncia Contra a Pessoa Idosa na Atengdo Primaria de Saude”, destaca-se com
perguntas objetivas e de facil manuseio e norteou a identificagdo de violéncia contra a pessoa
idosa. Por fim, as dificuldades e licdes aprendidas na implementagdo da intervengdo foram:
falta de protocolos resolutivos que respaldam o idoso em caso de violéncia. A violéncia contra
idosos pode exigir uma abordagem multidisciplinar, assisténcia social, entre outros orgaos, a

falta de integragdo dificulta o encaminhamento e a resolugao adequada dos casos identificados.

5, CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da mudanga na forma de compreender a saide do idoso, entendendo fatores
extrinsecos que podem comprometer sua senescéncia como a violéncia acometida a pessoa
idosa, gragas as evidéncias bibliograficas podem-se constatar que questdes relacionadas a
género foram consideravelmente pertinentes, sendo notdria maior prevaléncia no sexo feminino
solteiras/viavas/divorciadas, que residem sozinhas ou com menor escolaridade, possuindo
maiores indices notificados ap6s a pandemia da Covid-19.

O objetivo do trabalho foi atingido visto que, apds o levantamento dos instrumentos de
identificacao de violéncia contra o idoso validados no Brasil (HITS, VASS, CASE e Avaliagao
de Presenca de Violéncia ¢ Maus Tratos Contra a Pessoa idosa), foi construido um modelo
adaptado e, posteriormente, realizada uma agdo educativa com os profissionais da saude. Por
fim, houve a aplicacdo de um questionario com boa aceitagdo quanto a proposta norteada,
entretanto, foi fomentando por parte dos participantes, a importancia de maior participagao de
orgaos deliberativos paritarios e de assisténcia social para o suporte em sua pratica de trabalho
cotidiana.

Todavia, o processo de identificacdo realizada pela equipe da atengao primaria a saude
se mostra de suma importancia, sendo um canal de entrada para essas identificagdes, embora
inimeros s3o os desafios enfrentados por esses profissionais, considerando-se fundamental o

combate do déficit de conhecimento através de agdes de educag@o permanente.
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APENDICE 1. INSTRUMENTO ADAPTADO PARA CASO SUSPEITO DE VIOLENCIA CONTRA A
PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

COM QUAL FREQUENCIA SEU(A) PARCEIRO(A) OU| NUNCA | ASVEZES | SEMPRE
ALGUEM DA FAMILIA: (0) 1) Q)

1. Te causam medo?

2. Te machucam e/ou prejudicam?

3. Te xingam, humilham e/ou te fazem sentir mal?

4. Te batem, e/ou seguram intimidando e ameagando?

5. Subtraem/usam seus pertences sem sua permissdao? (ex: Cartdo
bancario, Carro etc.)

6. Manejam seu dinheiro sem seguir suas instrugdes? (Algum parente
solicita seu dinheiro com frequéncia? Ou ¢ dependente financeiramente
mesmo tendo capacidade de trabalhar?)

7. Negam ajuda no uso de suas medicagdes € em te acompanhar as
consultas em servigos de saude?

8. Desrespeitam seu espago e sua privacidade?

9. Negam ajuda em suas atividades diarias? (banho, alimentacdo ou
trocar de roupa).

10. Te rejeitam, e te excluem? (ndo consideram suas opinides, suas
vontades e/ou escolhas).

Fonte: elaborado por académicos de enfermagem do 8° semestre da PUC CAMPINAS, através da adaptagdo dos instrumentos de identificacao de
violéncia contra a pessoa idosa validados no Brasil: HITS Brasil (Gritos, Insultos, Feridas e ameacas de Violéncia), VASS (Escala de Rastreio de
Vulnerabilidade ao Abuso) e Avaliagdo Da Presenga de Violéncia e Maus Tratos Contra A Pessoa Idosa (MS) (2024).

A pessoa idosa apresentou linguagem corporal divergente da resposta proferida? (1 ponto)
Descreva esse comportamento:

ESCORE FINAL: (0-20 pontos)

Identificamos violéncia a partir do escore igual ou maior a 01. Conduta: faz necessario ampliar a investigagao
através de visitas domiciliares e outros recursos do processo de trabalho da equipe de satde da familia. OBS:
(as perguntas podem ser adaptadas conforme a situagdo no atendimento sem que perca sua légica e finalidade).
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