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) ARTIGO |
_VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA:
ANALISE DAS NOTIFICAGOES REALIZADAS

Cldvis Cabral de Lira Filho!

RESUMO

Este estudo objetivou analisar o perfil epidemiolégico da violéncia contra pessoas
idosas em Pernambuco, Brasil, de 2014 a 2023, utilizando dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo. No periodo, foram registradas 14.938
notificagdes, representando um aumento de 374,76% nos casos. A violéncia ocorreu
predominantemente em residéncias (72,41%), sendo os filhos os principais
agressores (53,01%). As mulheres idosas (61,47%) e pessoas pardas (78,9%) foram
as mais afetadas, enquanto a violéncia fisica e psicologica liderou as notificagdes. Ha
lacunas nos registros, como informagdes ignoradas sobre escolaridade e local do
evento. A subnotificagdo foi um dos maiores desafios, influenciada por medo de
retaliacdo, dependéncia emocional e financeira do agressor e dificuldades no
treinamento profissional. Embora as notificagbes tenham aumentado, o problema
ainda é subestimado. Os resultados reforcam a necessidade de treinamento de
profissionais de saude para identificar e notificar, bem como conscientizagao sobre o
tema.

DESCRITORES: Violéncia; Abuso de idosos; Agentes Comunitarios de Saude;
Epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological profile of violence against older adults
in Pernambuco, Brazil, from 2014 to 2023, using data from the Notifiable Health
Conditions Information System. During the period, 14,938 notifications were recorded,
representing a 374.76% increase in cases. Violence occurred predominantly in
residences (72.41%), with children being the main aggressors (53.01%). Elderly
women (61.47%) and brown-skinned individuals (78.9%) were the most affected, while
physical and psychological violence led the notifications. There are gaps in the records,
such as missing information about education level and place of occurrence.
Underreporting was one of the main challenges, influenced by fear of retaliation,
emotional and financial dependence on the aggressor, and difficulties in professional
training. Although notifications have increased, the issue is still underestimated. The
results reinforce the need to train healthcare professionals to identify and report cases,
as well as to raise awareness about the issue.

DESCRIPTORS: Violence; Elder Abuse; Community Health Workers; Epidemiology.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de la violencia contra
las personas mayores en Pernambuco, Brasil, de 2014 a 2023, utilizando datos del
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion. Durante el periodo, se registraron
14.938 notificaciones, lo que representa un aumento del 374,76% en los casos. La
violencia ocurrio predominantemente en residencias (72,41%), siendo los hijos los
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principales agresores (53,01%). Las mujeres mayores (61,47%) y las personas pardas
(78,9%) fueron las mas afectadas, mientras que la violencia fisica y psicologica
encabezé las notificaciones. Existen lagunas en los registros, como informacion
ignorada sobre el nivel educativo y el lugar del hecho. La subnotificacion fue uno de
los mayores desafios, influida por el miedo a represalias, la dependencia emocional y
financiera del agresor y las dificultades en la formacion profesional. Aunque las
notificaciones han aumentado, el problema aun esta subestimado. Los resultados
refuerzan la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud para identificar y
notificar los casos, asi como concienciar sobre el tema.

DESCRIPTORES: Violencia; Abuso a Personas Mayores; Agentes Comunitarios de
Salud; Epidemiologia.

Artigo Submetido para publicagdo no dia 22 de junho de 2025 a Revista Eletrénica de
Comunicacéo, Informacgao e Inovagdo em Saude (RECIIS).

1 INTRODUGAO

A preocupagdo com a qualidade de vida da populagdo idosa conduz a
necessidade de uma analise do perfil epidemioldgico da violéncia contra este grupo
etario em diferentes regides do mundo. No contexto brasileiro, especificamente em
Pernambuco, o fenébmeno representa um desafio significativo para a saude publica e
a sociedade. A compreensdo de tal problematica é crucial para a formulacdo de
politicas de prevencédo e intervengédo direcionadas a essa parcela vulneravel da
populagdo, visando a promogado de um envelhecimento mais saudavel e seguro
(ESCORSIM, 2021).

As pessoas idosas, mesmo sendo detentoras de direito pleno, frequentemente
enfrentam uma consideravel vulnerabilidade diante das demandas de saude e das
limitagdes que surgem a medida que envelhecem, resultando em situagdes em que
se tornam vitimas de violéncia. Este € um problema que afeta a sociedade de maneira
abrangente, transcende barreiras culturais e ignorando status socioeconémico, etnia
e religido (ESCORSIM, 2021).

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) € um problema complexo e
multifacetado, que se manifesta de varias formas. Os principais fatores de risco
incluem idade avangada, disfuncionalidade familiar, falta de acesso a direitos sociais
e condigdes cronicas de incapacidade (RIBEIRO et al., 2021). O abuso de pessoas
idosas pode levar a lesdes fisicas graves e consequéncias psicologicas de longo
prazo. Constitui-se como uma violagdo dos direitos humanos e inclui abuso fisico,
sexual, psicolégico e emocional, abuso financeiro e material, abandono, negligéncia e
séria perda de dignidade e respeito (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019).

A vulnerabilidade da pessoa idosa € um conceito multidimensional que inclui
caracteristicas individuais, sociais e programaticas. Condigdes como inseguranga de
renda, falta de acesso a cuidados de saude de qualidade, ambientes hostis e fatores
psicodinamicos (por exemplo, futuro incerto e medo da morte) podem piorar ainda
mais a estabilidade dos idosos e aumentar sua vulnerabilidade (BARBOSA,;
OLIVEIRA; FERNANDES, 2019). Os tipos de violéncia sao variados, o que dificulta a
identificacdo dos casos.

No que concerne aos fatores de risco para a VCPI no Brasil, sabe-se que os
mesmos sao diversos e complexos. ldade avancgada, sexo, estado civil, nivel de
educacao e renda sao fatores demograficos que podem influenciar a probabilidade de



uma pessoa idosa sofrer violéncia. Além disso, a presenca de doencgas crdnicas,
dependéncia fisica ou emocional e isolamento social também s&o fatores de risco
significativos. A violéncia contra idosos pode ocorrer em diversos contextos, incluindo
a familia, instituigbes de longa permanéncia e comunidade em geral (SANTOS et al.,
2020). No entanto, o principal agressor é, geralmente, um membro da familia do idoso
(LEINDECKER; BENNEMANN; MACUCH, 2020).

A VCPI tem alta prevaléncia na sociedade atual e representa um desafio
significativo para os individuos e a sociedade. Portanto, é fundamental que os
profissionais de saude estejam preparados para lidar com os casos, ja que sao eles
quem comumente identificam, auxiliando também no combate da violéncia
(OLIVEIRA, et al., 2018)

Em 2011, a partir da publicagcdo da portaria n® 104 do Ministério da Saude, a
violéncia passou a fazer parte da Lista de Agravos de Notificagdo Compulsoria,
estimulando a sua investigacao e notificagdo em todos os servicos de saude em
territério nacional. Desse modo, os dados relacionados a violéncia contra a pessoa
idosa que sao identificados a partir de instituicdes de saude (publico e privadas) sédo
coletados por meio do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
que é utilizado para a coleta e analise de dados sobre doencas e agravos notificaveis.
O SINAN ¢ alimentado, principalmente, através da notificagcao e investigagao de casos
dos agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagcdo compulsoéria, a
qual também contempla situacbes de violéncia. Estas, por sua vez, demandam
atencao especial do setor saude (SINAN, 2007).

Nesse contexto, os profissionais de saude desempenham papel crucial na
identificac&o e notificagdo de casos de violéncia contra idosos. Quando uma situagéo
€ identificada, estes profissionais devem repassar as informacdes sobre ela, incluindo
o tipo de violéncia, perfil da vitima, agressor e outros dados relevantes através da
notificagdo (RIBEIRO et al., 2021), fornecendo uma visdo abrangente da ocorréncia
de VCPI no pais.

Entretanto, ressalta-se que o grande entrave para analise da violéncia no pais
ocorre devido a subnotificagao significativa dos casos. Muitos deles ndo sao relatados
ou registrados, o que pode levar a uma subestimagdo da verdadeira extensao do
problema (LEINDECKER; BENNEMANN; MACUCH, 2020). Mais especificamente, a
subnotificagdo da VCPI impede a implementagcdo de politicas publicas eficazes.
Estudos recentes indicam que esta é frequentemente subnotificada devido a fatores
como medo de retaliagdo, dependéncia financeira e emocional do agressor e falta de
treinamento adequado dos profissionais de saude para identificar e registrar esses
casos (SANTOS et al., 2022; RIBEIRO et al., 2021).

Embora a ocorréncia de violéncia na populagao idosa seja bem explorada na
literatura, os estudos epidemioldgicos s&o incipientes, em especial no estado de
Pernambuco. Ao realizar um levantamento sobre estes nas plataformas Scielo,
PubMed e Google Scholar, ndo foi possivel encontra-los no periodo de 2018 a 2023.
O que se viu foram estudos que tratavam da realidade de alguns municipios em
particular (ALMEIDA, 2022; CRUZ, 2018; LOPES et al, 2019), além de uma pesquisa
(LIMA; PALMEIRA; MACEDO, 2021) que trabalhou questdes epidemioldgicas do tema
em todo o Nordeste do Brasil entre os anos 2012 e 2018.

Diante desta realidade, pela qual se observa a escassez de informacoes
epidemiologicas sobre a VCPI, onde no Brasil foram 14,56 notificacdes para cem mil
habitantes e as notificagdes no estado de Pernambuco ocuparem o 11° lugar no Brasil,
e a segunda posicao no Nordeste em 2022 (SINAN, 2022), totalizando 23,88



notificacbes para cem mil habitantes, se faz necessario compreender o panorama
epidemiologico do estado de Pernambuco.

O presente artigo objetivou analisar o perfil epidemiolégico da violéncia contra
a pessoa idosa em Pernambuco, Brasil, no periodo de 2014 a 2023, visando contribuir
para a sistematizagao e o uso estratégico da informagao, subsidiando futuras agdes
de combate a VCPI.

2 METODO

Trata-se de estudo descritivo, de carater epidemioldgico e retrospectivo,
realizado a partir de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). De acordo com a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude, pesquisas que envolvam dados secundarios
e de dominio publico que nao identifiquem os participantes da pesquisa, nao
necessitam de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

O DATASUS é responsavel por administrar e divulgar informagbes de saude,
indicadores epidemiolégicos, informagdes de morbimortalidade e demograficas. O
acesso aos dados € de dominio publico, por meio da interface online TABNET, um
programa estatistico elaborado para tabulagédo de informag¢des em saude fornecidas
pelo Ministério da Saude no Brasil.

O territério de investigagéo foi Pernambuco, estado brasileiro que possui um
total de 185 municipios e uma populacao idosa de 608.711 individuos, que representa
cerca de 9,08% da populacéo total do estado. Destes, aproximadamente 53% s&o do
sexo feminino, de acordo com o censo de 2022 (IBGE, 2022). O estado conta com um
IDH de 0,719, ocupando o 15° lugar no ranking dos estados brasileiros.

Foram analisadas todas as notificagdes de violéncia contra a pessoa idosa no
estado, considerando as variaveis existentes no sistema. As variaveis selecionadas
para analise foram: ano de notificagao, regiao de ocorréncia, sexo, raga, escolaridade,
local de ocorréncia, tipo de violéncia e caracteristicas do agressor.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2024, selecionados entre 2014
e 2023. Para a analise dos dados, foram elaboradas tabelas utilizando o Microsoft
Excel e o Programa TABNET, por meio de numeros absolutos e frequéncia simples.
Cabe destacar que os dados incompletos, em alguma variavel, foram considerados
como dados faltantes para ndo haver perda de informacoes.

3 RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2023, foram registradas 14.938 notificacées de casos de
violéncia contra pessoas acima de 60 anos de idade. As notificagdes foram oriundas
de 184 municipios pernambucanos e do Arquipélago de Fernando de Noronha, sendo
Petrolina o municipio com o maior numero de notificagbes (45,48%), seguido por
Recife (9%) e Garanhuns (5,72%). No que se refere ao ano de notificacdo, 2023
(n=2520) foi o que obteve o maior numero de casos de violéncia contra a pessoa idosa
notificados, representando um aumento de 374,76% no registro de casos entre 2014
e 2023. Através da tabela 1, é possivel observar este dado, bem como o declinio no
registro de notificagdes no ano de 2020 (19,9%) em comparagédo ao ano anterior.



Tabela 1 — Notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa por ano de notificagdo em Pernambuco, no
periodo de 2014 a 2023.
Ano da
Notificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Numero de
notificagcdes 531 708 1075 1392 1602 1735 1390 1877 2215 2520 14.938

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).

As caracteristicas demograficas dos idosos vitimas de violéncia encontram-se
detalhadas na tabela 2, que apresenta os dados relativos a sexo, cor/raga,
escolaridade e ano de notificacdo. No que concerne ao sexo, os dados demonstram
gue houve maior violéncia contra o sexo feminino (61,47%). Quanto a cor/raga, nas
notificagdes predominaram pessoas que se declararam pardas (78,9%). Referente a
escolaridade, os dados classificados como Ignorado ou Em branco (75,59%) séo
significativamente maiores do que os demais, tendo as pessoas idosas com ensino
fundamental incompleto (7,22%) o segundo maior numero de notificagdes.

Tabela 2 — Notificagdo de violéncia contra a pessoa idosa segundo sexo, raga/cor, escolaridade em
Pernambuco, no periodo de 2014 a 2023.

Ano de notificagao

Variaveis
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Sexo da vitima
Feminino 310 424 628 864 1010 1046 841 1155 1397 1.570 9.182
Masculino 221 284 447 528 591 689 549 722 818 950 5.755
Ragal/cor
Parda 264 362 724 1.062 1.301 1.431 1192 1.568 1.845 2.037 11.786
Branca 76 134 143 158 197 198 117 153 205 307 1.688
Preta 35 45 66 76 74 71 52 78 84 114 695
Ign/Branco 150 163 134 82 16 11 14 5 19 33 627
Amarela 4 2 5 11 13 21 10 10 8 22 106
Indigena 2 2 3 3 1 3 5 7 3 7 36

Escolaridade
Ign/Branco 380 476 824 1.056 1.211 1.330 1.112 1412 1656 1.835 11.292
Nao alfabetizado 29 67 75 82 100 81 70 70 73 100 747
EF1incompleto 48 58 60 127 138 123 76 113 152 184 1.079
EF1 completo 21 21 29 31 32 28 30 36 49 77 354

EF2 incompleto 15 24 24 22 41 50 21 40 60 84 381
EF completo 6 15 10 17 20 29 20 40 38 52 247
EM incompleto 5 8 8 14 9 16 7 16 21 28 132
EM completo 19 19 20 27 30 43 41 65 78 117 459
ES incompleto 2 2 3 4 3 4 2 6 7 10 43
ES completo 6 14 15 10 15 24 9 14 29 33 169
Néo se aplica 0 4 7 2 3 7 2 9 1 0 35

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).

Legenda: EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior.



De acordo com os dados da tabela 3, que demonstra detalhadamente o local
de ocorréncia da violéncia, observa-se que a mesma ocorre predominantemente na
propria residéncia (72,41%), seguido da via publica (7,58%). Destaca-se o alto indice
de informacgdes Ignoradas neste quesito (12,42%).

Tabela 3 — Notificagdo de violéncia contra a pessoa idosa segundo local de ocorréncia em
Pernambuco, no periodo de 2014 a 2023.

Ano da Notificagao /
Local de ocorréncia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Residéncia 329 521 734 980 1.187 1.153 973 1.379 1.695 1.865 10.816
Ignorado 79 91 155 193 162 331 250 197 189 208 1.855
Via publica 51 54 70 116 137 147 103 129 129 197 1.133
Outros 36 20 83 65 60 58 41 54 81 99 597
Comércio/Servigos 2 8 4 10 22 22 11 32 12 51 174
Em Branco 22 8 8 5 5 2 2 1 26 57 136
Habitagao Coletiva 2 3 9 9 16 12 4 19 19 25 118
Bar ou Similar 8 3 8 10 12 7 6 9 11 12 86
Local pratica
esportiva 1 0 3 2 0 2 0 0 3 1
Escola 1 0 0 1 1 1 0 1 2 3 10
Industrias/construg
ao 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos tipos de violéncia relatados nas
notificagdes nos ultimos 10 anos, sendo os de maior proporg¢ao: negligéncia/abandono
(n=8.711; 58,31%); violéncia fisica (n=4.723; 31,62%) e violéncia de repeticdo
(n=3.292; 22,04%). Em menor proporgao, foram referidos casos de Tortura (n=166;
1,11%); Intervencéo legal (n=20; 0,13%) e Trafego de seres humanos (n=5; 0,03%).
Destaca-se que cada ficha de notificagao pode conter mais de um tipo de violéncia.



Figura 1 — Percentual de casos registrados de violéncia contra a pessoa idosa segundo o tipo de violéncia
em Pernambuco, no periodo de 2014 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).

A Figura 2 exibe os meios utilizados para efetivar as agressdes contra idosos,

sendo os  principais Outra  Agressdao (n=7.780; 52,08%), Forca
Corporal/Espancamento (n=2.785; 18,64%) e Ameaga (n=995; 6,66%).
Figura 2 — Percentual de casos registrados de violéncia contra a pessoa idosa de
segundoa forma da violéncia em Pernambuco, no periodo de 2014 a 2023.
Outra Agressao 52,08%
Forga corporal/Espancamento 18,64%
Ameaga 6,66%
Objeto Perfuro-Cortante 5,21%
Envenenamento 4,83%
Objeto Contundente 3,07%
Arma de Fogo 2,36%
Estupro 1,23%
Enforcamento 1,14%
Substancia/Objeto Quente 0,49%
Assedio Sexual 0,37%
Exploragao Sexual | 0,03%

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).

A Figura 3 exibe as proporg¢des por sexo das violéncias de natureza sexual,
apresentando majoritariamente as idosas do sexo feminino como vitimas desse tipo
de violéncia no periodo estudado. Assim, a proporc¢ao de idosas foi de 92,98% (n=222)



para Violéncia Sexual; de 100% (n=4) para Exploracdo Sexual; 81,82% (n=45) para
Assédio Sexual e de 92,93% (n=171) para Estupro.

Figura 3 — Proporgao por sexo dos casos notificados de violéncia de natureza sexual contra a
pessoa idosa em Pernambuco, no periodo de 2014 a 2023.

/ N
100%
92,89% 92,93%
81,82%
@ Masculino
B Feminino
7,11% 7,07%
0% 1,82%
Violéncia Sexual Exploracdo Sexual = Assédio Sexual Estupro
- J

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).

Observando a Figura 4, é possivel perceber o perfil do agressor. Nota-se que
0 maior numero de registros de violéncia foi cometido pelos filhos (n=6922; 53,01%),
seguido por Outros Vinculos (n=1029; 7,88%) e pela Propria Pessoa (n=1015; 7,77%).
Também foi possivel obter informagdes sobre o uso de alcool pelo agressor, estando
presente em 9,89% (n=1.477) das notificages.

Figura 4 — Percentual de casos registrados de violéncia contra a pessoa idosa segundo o autor da violéncia
em Pernambuco no periodo de 2014 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET
(Elaborado pelos autores).



4 DISCUSSAO

Os casos de violéncia contra pessoas idosas aumentaram cerca de 374,76%
entre os anos de 2014 e 2023 em Pernambuco, o que pode ser considerado reflexo
de uma tendéncia que tem sido observada em todo o Brasil. Dentre os trés municipios
com maior numero de notificagbes, o primeiro e o terceiro lugar sdo ocupados por
cidades do interior do estado. Nesse sentido, é possivel que os dados colhidos a partir
das notificagdes realizadas nao representem a totalidade dos casos de VCPI em
Pernambuco, assim como ocorre em outras localidades (CUNHA et al., 2021).

Por conseguinte, apesar do aumento nas notificagbes de VCPI, é importante
salientar que muitos casos ainda nao sao relatados. Isso pode ser motivado por varios
fatores, incluindo medo de retaliagdo, vergonha e falta de conhecimento sobre onde e
como denunciar o abuso (LOPES et al., 2018). Portanto, € necessario promover a
conscientizagdo sobre o problema, com a organizagdo de uma pratica sistematica de
notificagdes dos agravos de saude obrigatorios.

A diminuicao das notificacdes de violéncia contra a pessoa idosa em 2020 pode
ser explicada pela pandemia de COVID-19, que resultou em isolamento social e
restricdes de movimentacao, reduzindo as oportunidades de denuncia. Além disso, o
acesso limitado a servicos de saude e de apoio social durante esse periodo dificultou
a identificagdo e a notificagdo de casos de violéncia (COSTA et al., 2023).

A subnotificacdo da VCPI é uma questao preocupante tanto em Pernambuco
quanto no Brasil como um todo. No contexto nacional, estudos recentes também
destacam a subnotificagdo desta violéncia. Sendo o principal agressor um membro da
familia do idoso (RIBEIRO et al., 2021) e com tipos de violéncias variadas, ha
dificuldade de identificagdo dos casos pelos profissionais de saude (LEINDECKER;
BENNEMANN; MACUCH, 2020).

E possivel perceber que a realidade pernambucana se assemelha a situacéo
do pais no periodo estudado, onde 72,41% das violéncias notificadas aconteceram
nas proprias residéncias e o principal agressor era o filho ou a filha, correspondendo
a 54,42% das notificagdes realizadas. Em vista disso, frequentemente a vitima sente-
se receosa em denunciar por fatores diversos, especialmente devido as relacbes de
proximidade com o autor da agressao, perpetuando-se o ciclo de violéncia dentro do
proprio domicilio (SILVA et al., 2023).

A maior incidéncia de violéncia contra o sexo feminino, sendo de 61,47%,
reflete as desigualdades de género presentes na sociedade, onde as mulheres,
especialmente nessa faixa etaria, sdo frequentemente mais vulneraveis a tais
situacdes (SILVEIRA; NARDI; SPINDLER, 2014). Em Pernambuco, um estudo
realizado na cidade do Recife por Paraiba e Silva (2015) revelou que a maioria das
vitimas de violéncia era do sexo feminino, sendo o filho homem o agressor
predominante, mesmo os dados do SINAN nao realizando distingdo do género do
agressor. O estudo também encontrou a violéncia fisica como a forma de agresséo
mais observada, ocorrendo principalmente nas residéncias, dado corroborado pelas
notificagdes ora investigadas.

Quanto a cor/raga, a predominancia de notificagdes de VCPI que se declararam
pardas (78,9%) pode indicar a existéncia de desigualdades raciais na experiéncia.
Silveira, Nardi e Spindler (2014) tém destacado a intersegcéo entre género e raga/cor
na VCPI, sugerindo que as vulnerabilidades sdo vividas de maneira diferente de
acordo com tais marcadores.

No que tange a escolaridade, a alta propor¢cdo de dados classificados como
"Ignorado/Em branco" aponta para a necessidade de melhoria dos processos de



notificagcdo. No entanto, o segundo maior numero foi de pessoas idosas com o ensino
fundamental incompleto, o que pode indicar relagédo entre baixa escolaridade e maior
vulnerabilidade a violéncia (LEINDECKER; BENNEMANN; MACUCH, 2020).

Tratando sobre as formas e tipos de violéncia notificados contra a pessoa idosa,
a violéncia fisica foi a forma de agressao mais observada por um estudo (PARAIBA e
SILVA, 2015), ocorrendo principalmente nas residéncias, em conformidade com os
dados encontrados. Outra investigacdo (RIBEIRO et al., 2021) também evidenciou
tipos de violéncias variados, dificultando a identificagdo dos casos, embora os mais
recorrentes incluam violéncias fisicas, psicolégicas, patrimoniais, sexuais, abandono
e discriminagao, realidade semelhante a do presente estudo.

Os dados apresentados indicam prevaléncia de violéncia sexual contra idosas.
A proporgéo de mulheres gerontes vitimas de violéncia sexual € de 92,89%, enquanto
a exploracao sexual, o assédio sexual e o estupro sdo de 100%, 81,82% e 92,93%,
respectivamente. As idosas estao especialmente vulneraveis a esse tipo de violéncia,
como aponta Santos (2021). Em seu estudo, o autor defende que as mulheres,
independentemente da idade, sdo particularmente vulneraveis a violéncia sexual.
Essa vulnerabilidade € atribuida principalmente a relagao desigual de poder existente
entre homens e mulheres, resultante das opressdes de género.

Também existem outras desigualdades nas relagbes que podem levar a
existéncia de violéncia. De acordo com Silva e Dias (2016), as principais motivagoes
para a VCPI incluem o uso de alcool, proximidade fisica, dependéncia financeira do
agressor em relagao ao idoso e relacionamento permeado de violéncia entre ambos.
Santos et al. (2022) apontaram que a cor ou racga, idade, saber ler e escrever,
avaliagdo da saude, uso do tabaco, discriminagdo no servico de saude, sintomas
depressivos, deficiéncia fisica e grau de dificuldade para sair sozinho parecem
explicar as diferengas no tipo, frequéncia e lugar da violéncia contra idosos.
Acrescenta-se que os profissionais de saude, independente de atuarem no servigo
publico ou privado, diante da suspeita ou confirmacgao de situacao de violéncia devem
realizar notificagdo e encaminhamento aos 6rgaos de protegao, procedimento exigido
no Artigo 19 da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003.

Rocha et al. (2018) sugerem possiveis barreiras para a notificacdo de casos de
VCPI. Entre os obstaculos estao a precariedade de recursos publicos para investigar
e resolver as situagdes denunciadas, rede de protecao falha, desconhecimento do
fluxo de notificagdo e falta de preparo técnico e emocional dos profissionais para
identificar os casos. Os obstaculos estao ligados especialmente aos processos de
trabalho dos profissionais da saude. A mudancga destes processos de trabalho pode
ser custosa para o estado e instituicbes privadas, mas sao de implementacdo mais
simples do que a aquisicdo de equipamentos ou modificagdo da estrutura dos
servigos.

Para tanto, o mapeamento adequado das notificagdes pode impactar
diretamente na execugao das politicas de prote¢cdo a pessoa idosa. A subnotificagcao
traz varias implicagdes para as politicas de protegdo aos idosos: em primeiro lugar,
pode levar a uma compreensao insuficiente da extensao e natureza da VCPI, o que
pode impedir o desenvolvimento e implementagao de politicas eficazes. Além disso,
pode resultar na falta de servigos de apoio adequados para as vitimas de abuso.

Sendo a VCPI um fenbmeno complexo, destaca-se a necessidade de politicas
publicas eficazes para proteger os idosos destes tipos de situagdes. Isso inclui a
educacao do publico sobre o problema, treinamento de profissionais de saude para
detectar sinais de abuso e a implementagao de politicas que promovam ambientes
seguros para os gerontes (ANDRADE et al., 2023). Além disso, € necessario maior



investimento em pesquisa para entender melhor a natureza e a extensao da violéncia
contra idosos, a fim de desenvolver estratégias de prevencéo e intervengdo mais
eficazes (LOPES et al., 2018).

Logo, o trabalho em rede pode contribuir para detecgéo de situagdes violentas
contra pessoas idosas, envolvendo a equipe multiprofissional da Atencao Basica de
Saude e os demais setores na busca da garantia de que os direitos da pessoa idosa
estejam sendo cumpridos. Por fim, além da protegao ao idoso, € necessario repensar
a pratica dos diversos atores envolvidos através da capacitagéo profissional (SILVA
et al., 2023).

O presente estudo apresenta limitacdes proprias das pesquisas que utilizam
dados secundarios, incluindo possiveis subnotificacbes e incompletude de
informagdes, o que pode comprometer a analise.

5 CONCLUSAO

Torna-se evidente que a questao da violéncia contra a pessoa idosa é complexa
e demanda uma abordagem abrangente. O aumento nos registros de casos entre
2014 e 2023, reflete uma tendéncia nacional. A subnotificacdo persistente, mesmo
com o aumento nas notificagdes, aponta para a necessidade urgente de aprimorar os
processos de notificagdo e capacitagao dos profissionais da saude sobre a obrigagéo
de relatar casos de violéncia, sob suspeita ou concretizados.

As analises dos marcadores sociais de género, cor/raga e escolaridade revelam
disparidades significativas. As mulheres idosas estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade, destacando as desigualdades de género presentes na sociedade. A
intersecao entre género e raga também é evidente, sugerindo que as vulnerabilidades
sdo vivenciadas de maneira diferente pelas idosas pardas. Segundo os dados
apresentados, a pessoa idosa tipica nas notificacbes € mulher, parda, com
escolaridade baixa e vitima de negligéncia/abandono em sua residéncia, onde o autor
é seu(sua) filho(a).

A variedade de formas de violéncia, com destaque para a sexual contra idosas
do sexo feminino, requer estratégias especificas de prevencédo e intervengdo. A
implementacgao de politicas publicas eficazes é crucial. Além disso, a capacitagao de
profissionais de saude para identificar sinais de abuso e a promogédo de ambientes
seguros para os idosos sao passos essenciais.

O desafio de lidar com a subnotificacdo exige uma abordagem abrangente,
incluindo melhorias nos processos de notificagcdo, conscientizacdo publica e
investimento em pesquisa para entender a verdadeira extensdo da VCPI. Somente
com esforgos coordenados e acdes efetivas sera possivel enfrentar essa realidade
alarmante e garantir a protecdo adequada aos idosos, promovendo uma sociedade
mais justa e inclusiva.
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ARTIGO II
REPRESENTAGOES SOCIAIS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Clévis Cabral de Lira Filho?

RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar as representagbes sociais de Agentes
Comunitarios de Saude sobre a violéncia contra pessoas idosas e discutir o papel
desses profissionais na rede de protecédo a essa populagdo. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das Representagdes
Sociais e no Modelo Ecolégico da Violéncia. Foram realizadas 15 entrevistas com
Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Paulista, Pernambuco. Os dados
foram processados pelo software IRAMuTeQ, utilizando a Classificagdo Hierarquica
Descendente e interpretados através da Analise de Conteudo. A analise revelou
estrutura discursiva organizada em dois eixos tematicos. O primeiro, contendo 2
classes, detalhou os conceitos e possiveis motivagdes da violéncia, ancorando as
representacdes no microssistema familiar devido a questdes financeiras, sobrecarga
do cuidador, dinamica do cuidado e dependéncia. O segundo eixo, contendo 3
classes, abordou como o Agentes Comunitarios de Saude deve lidar com a violéncia,
descrevendo a resposta profissional e institucional protocolar, fragmentada e marcada
por diversos entraves. Emergiram a vulnerabilidade e o medo dos Agentes
Comunitarios de Saude diante de retaliagdes, auséncia de suporte institucional e
invisibilidade da ficha de notificacdo compulsoéria em seus discursos praticos. O estudo
evidenciou descompasso entre a complexa compreensao que os Agentes
Comunitarios de Saude possuem sobre a violéncia e a percepgao de que as respostas
institucionais sado inadequadas e ineficazes. Essa dissonancia revela uma falha
sistémica na rede de protegao, que fragiliza a atuac&o profissional, sobrecarrega os
agentes e contribui para a perpetuagao da violéncia. Os resultados apontam para a
necessidade de reformular politicas publicas e programas de formag&o continuada
para fortalecer a atuacido da Atencao Primaria a Saude no combate a violéncia contra
a pessoa idosa.

DESCRITORES: Violéncia Contra a Pessoa ldosa; Agentes Comunitarios de Saude;
Representagdes Sociais; Atencao Primaria a Saude; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the social representations of Agentes Comunitarios de
Saude regarding violence against older adults and to discuss the role of these
professionals in the protection network for this population. This is a descriptive study
with a qualitative approach, based on the Theory of Social Representations and the
Ecological Model of Violence. Fifteen interviews were conducted with Agentes
Comunitarios de Saude from the municipality of Paulista, Pernambuco. The data were
processed using |IRAMuTeQ software, employing Descending Hierarchical
Classification and interpreted through Content Analysis. The analysis revealed a
discursive structure organized into two thematic axes. The first axis, composed of two
classes, detailed the concepts and possible motivations for violence, anchoring the
representations in the family microsystem due to financial issues, caregiver burden,
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care dynamics, and dependency. The second axis, composed of three classes,
addressed how the Agentes Comunitarios de Saude should deal with violence,
describing the professional and institutional response as protocol-based, fragmented,
and marked by several obstacles. The vulnerability and fear of Agentes Comunitarios
de Saude in the face of retaliation, the absence of institutional support, and the
invisibility of the mandatory notification form in their practical discourse emerged from
the data. The study revealed a mismatch between the complex understanding that
Agentes Comunitarios de Saude have about violence and their perception that
institutional responses are inadequate and ineffective. This dissonance reveals a
systemic failure in the protection network, which weakens professional performance,
overburdens the agents, and contributes to the perpetuation of violence. The findings
highlight the need to reformulate public policies and continuing education programs to
strengthen the role of Primary Health Care in combating violence against older adults.

DESCRIPTORS: Violence Against Older Adults; Agentes Comunitarios de Saude;
Social Representations; Primary Health Care; Social Vulnerability.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales de Agentes
Comunitarios de Saude sobre la violencia contra las personas mayores y discutir el
papel de estos profesionales en la red de proteccion de esta poblacién. Se trata de un
estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, fundamentado en la Teoria de las
Representaciones Sociales y en el Modelo Ecolégico de la Violencia. Se realizaron
quince entrevistas con Agentes Comunitarios de Saude del municipio de Paulista,
Pernambuco. Los datos fueron procesados con el software IRAMuTeQ, utilizando la
Clasificacion Jerarquica Descendente y se interpretaron mediante el Analisis de
Contenido. El analisis revel6 una estructura discursiva organizada en dos ejes
tematicos. El primero, compuesto por dos clases, detallé los conceptos y posibles
motivaciones de la violencia, anclando las representaciones en el microsistema
familiar debido a cuestiones financieras, sobrecarga del cuidador, dinamica del
cuidado y dependencia. El segundo eje, compuesto por tres clases, abordé cémo el
Agentes Comunitarios de Saude debe enfrentar la violencia, describiendo la respuesta
profesional e institucional como protocolar, fragmentada y marcada por varios
obstaculos. Surgieron la vulnerabilidad y el miedo de los Agentes Comunitarios de
Saude ante represalias, la ausencia de apoyo institucional y la invisibilidad del
formulario de notificacion obligatoria en sus practicas. El estudio evidencié una
discrepancia entre la comprensién compleja que los Agentes Comunitarios de Saude
tienen sobre la violencia y la percepcidon de que las respuestas institucionales son
inadecuadas e ineficaces. Esta disonancia revela una falla sistémica en la red de
proteccion, que debilita la actuacién profesional, sobrecarga a los agentes y contribuye
a la perpetuacion de la violencia. Los resultados sefalan la necesidad de reformular
politicas publicas y programas de formacion continua para fortalecer la actuaciéon de
la Atencidn Primaria a la Salud en el combate a la violencia contra las personas
mayores.

DESCRIPTORES: Violencia Contra la Persona Mayor; Agentes Comunitarios de
Saude; Representaciones Sociales; Atencién Primaria de Salud; Vulnerabilidad
Social.



1 INTRODUGAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel unico e
complexo dentro do contexto da atengéo basica em saude. Por um lado, ele faz parte
da comunidade que é atendida e, como tal, utiliza os servigos de saude publica. Assim,
conhece e enfrenta, como membro da classe trabalhadora, as mesmas dificuldades
de acesso e de resolutividade que perpassam o sistema publico de saude (MELLO et
al., 2021). Por outro lado, o ACS também é um profissional de saude integrado a rede
de atengao basica (BRASIL, 2023).

Os ACS exercem acdo estratégica para o principal modelo de
operacionalizagao da Politica Nacional de Atencdo Basica do Brasil, a Estratégia
Saude da Familia, e constituem categoria profissional relativamente nova,
reconhecida pela Lei Federal n® 10.507/2002, sendo novamente regulamentada pela
Lei Federal n° 11.350 de 2006 e tendo seu reconhecimento enquanto profissionais de
saude em 2023, através da Lei Federal n° 14.536.

Os ACS sao, antes de tudo, alguém que se identifica com a sua propria
comunidade, principalmente na cultura, linguagem e costumes (NEPOMUCENO et al.,
2021). Suas atribuigdes incluem o exercicio de atividades de prevencdo de doengas
e promocao da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude e sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal. Além de
promover a educagédo em saude, identificar grupos vulneraveis e monitorar doengas
cronicas, os ACS também coletam dados epidemioldgicos, facilitam o acesso aos
servicos de saude e promovem a participacdo comunitaria. Sua presenca e
engajamento nas comunidades contribuem para a redugdo das desigualdades em
saude, fortalecendo assim o sistema de saude como um todo (NEPOMUCENQO et al.,
2021).

Um dos papeis atribuidos ao ACS ¢é a busca ativa dos usuarios com demandas
especiais, inclusive os que estao inseridos em situagdes de violéncia. De acordo com
a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em seu Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude, esta é definida como

0 uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao
(KRUG et al., 2002, p. 5)

Seu trabalho consiste em identificar, acompanhar e encaminhar tais situagdes
aos servigcos de saude, bem como desenvolver agdes educativas e integradoras com
a comunidade. O ACS é fundamental para observar condi¢des de violéncia e informar
aos servigos de saude e protegao social sobre a necessidade de intervengao (VIEIRA-
MEYEr et al., 2021).

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI), um problema de saude publica de
propor¢des alarmantes, exige uma analise profunda e multifacetada. O Modelo
Ecoldgico da Violéncia (MEV), proposto pela OMS (KRUG et al., 2002), oferece uma
estrutura robusta para compreender as raizes desse fendmeno complexo e
multideterminado, abrangendo diferentes niveis de influéncia.

O nivel Individual engloba fatores relacionados as caracteristicas bioldgicas e
da histéria pessoal que podem aumentar a probabilidade de um individuo ser vitima
ou perpetrador de violéncia. Incluem-se aqui aspectos como idade, sexo, nivel de
escolaridade, histérico de exposicdo a violéncia, transtornos psiquicos ou de



personalidade, uso de alcool e outras drogas e atitudes ou crengas que toleram a
violéncia (SANTOS et al., 2020; KRUG et al., 2002).

No nivel Relacional aborda-se as interagdes sociais mais préoximas do
individuo, como as que ocorrem no ambito da familia, com amigos, parceiros intimos
e pares. Fatores neste nivel incluem dindmicas familiares disfuncionais, relacbées de
dominacéo, falta de apoio social, influéncia de pares que endossam comportamentos
violentos e historico de conflitos interpessoais. A qualidade das relagdes interpessoais
€ um determinante chave neste nivel (KRUG et al., 2002).

Ja o nivel Comunitario se refere aos contextos institucionais e sociais onde as
relagbes sociais ocorrem, como escolas, locais de trabalho, vizinhangas e outros
ambientes comunitarios. Fatores relevantes incluem a coeséo social na comunidade,
a concentragcdo de pobreza, a mobilidade residencial, a qualidade dos servigcos
publicos (como escolas e servigos de saude) e a eficacia das instituigdes locais em
prevenir e responder a violéncia. A articulagdo com entidades relevantes da
comunidade é incentivada para a construcao de solug¢des (KRUG et al., 2002).

No nivel Social se compreende os fatores macroestruturais, de natureza social,
cultural, econémica e politica, que moldam as condigdes em que os individuos vivem
e podem criar um clima de aceitacdo ou inibicdo da violéncia. Este nivel abarca
normas culturais que glorificam a violéncia ou que sustentam desigualdades de
género e poder, politicas econémicas e sociais que geram privagdo e exclusao, a
efetividade do sistema de justi¢a, a influéncia dos meios de comunicagao social e a
prevaléncia de desigualdades sociais (KRUG et al., 2002).

O MEV contra a pessoa ldosa oferece uma abordagem holistica para entender
tal fendmeno. Ele reconhece que ela ndo € apenas um problema individual, mas
também esta enraizada em contextos sociais e estruturais. A aplicacido desse modelo
pode auxiliar na formulagcédo de estratégias de prevencao e intervencao, promovendo
0 bem-estar e a seguranga das pessoas idosas na sociedade (KRUG et al., 2002).

Assim, os ACS estao inseridos tanto no nivel macro, por fazerem parte da
politica de saude, mas também nos niveis micro - individuais, pois tém a caracteristica
singular de serem pertencentes a comunidade a que assistem. Desse modo, sua
atuacao na Atencao Primaria a Saude (APS) os coloca na linha de frente para detectar
e intervir em casos de violéncia.

Considerando que os ACS possuem um vinculo unico com a comunidade,
construido através de visitas domiciliares e contato direto com as familias, podem
observar diretamente as condi¢des de vida e saude dos individuos e de suas familias,
possibilitando a identificacdo de situagdes de risco e violéncia (ANDRADE &
CARDOSO, 2017). Além disso, a interagdo com os individuos e seus familiares
permite a observagao de condi¢gdes de moradia precarias, sinais de negligéncia ou
abuso, ou mesmo presenca de doencas cronicas ou condicdes de saude que nao
estdo sendo adequadamente gerenciadas (ANDRADE & CARDOSO, 2017).

Esse profissional trabalhara diretamente na atencdo a pessoa idosa, sendo
estas definidas como qualquer individuo que atingiu 60 anos ou mais de idade (Brasil,
2003). Homens e mulheres acima de 60 anos representavam aproximadamente
14,26% da populagao brasileira em 2020 (IBGE, 2020). Esse dado € complementado
pela informacdo de que a expectativa de vida dos brasileiros cresceu de 45,5 anos,
em 1940, para 76,6 anos em 2019 (IBGE, 2019). Para além, a pobreza nessa faixa
etaria é um desafio grave, na medida em que aumentam os custos com o tratamento
de problemas de saude. Em 2020, 69% das pessoas idosas no Brasil viviam com
renda pessoal mensal de até 2 (dois) salarios-minimos (IBGE, 2020).



Pessoas idosas que se encontram em situagao de violéncia nao devem estar
desassistidas pela atencao basica. Desse modo, os ACS desempenham uma posi¢cao
significativa no cuidado a estes: atuam como uma ponte entre elas e os servigos de
saude publica e protegado social. Logo, faz-se necessario responder ao seguinte
guestionamento: Quais as representacdes sociais de Agentes Comunitarios de Saude
sobre a violéncia dirigida a pessoa idosa?

As representacdes sociais (RS), segundo Serge Moscovici (TRISTAO et al.,
2025), sao sistemas que concentram significados e funcionam como um quadro de
referéncia para que as pessoas possam interpretar as coisas que acontecem, dando-
lhes significado. O autor considera que ndo existe um corte entre o universo exterior
e o do individuo, que o sujeito e o0 objeto ndo sdo absolutamente heterogéneos e que
0 objeto esta inscrito num contexto dindmico. Além disso, descreve a representagéo
social como uma preparacéo para a acéo (TRISTAO et al., 2025). Através das RS, as
pessoas podem orientar seu dia a dia. Ao mesmo tempo, é possivel entender as
circunstancias, fendbmenos e outras pessoas no mundo social em que os individuos
estdo imersos.

Sendo assim, as RS sao uma estratégia valiosa para estudar a vulnerabilidade
em saude devido a sua capacidade de capturar as percepgdes, atitudes e
comportamentos dos individuos em relagao a saude e a doenca. Elas transcendem o
dominio da saude e tém grande importancia nas atitudes, comportamentos e escolhas
dos individuos modernos em diferentes dominios, como religioso, escolar, alimentar,
corporal, relacional, moral e simbdlicos em geral (SHIMIZU; SOUSA; APOSTOLIDIS,
2025).

A Teoria das Representagbes Sociais (TRS) desempenha um papel
fundamental na compreensao de fendmenos sociais relacionados a saude. Ela nao
apenas fornece uma base metodoldgica solida para investigar comportamentos e
praticas na area da saude, como também possui um potencial transformador
significativo no que diz respeito a prevencgao e ao cuidado da saude das comunidades
humanas (TRISTAO et al., 2025). E importante ressaltar que as RS devem ser
analisadas considerando seu contexto de origem, suas fungbes simbdlicas e
ideologicas, bem como os meios de comunicagdo pelos quais sdo disseminadas.
Essas representagdes constituem uma forma unica de conhecimento que influencia
comportamentos e desempenha um papel crucial na comunicagao entre os individuos
(SHIMIZU; SOUSA; APOSTOLIDIS, 2025).

Portanto, o uso das RS para estudar a percepcao de profissionais de saude
sobre a violéncia permite uma compreensado mais profunda de suas agdes e atitudes
e compreensdo de suas condutas diante de tais violagdes. Isso pode levar a
intervencdes mais eficazes para melhorar a situacdo de saude e reduzir a
vulnerabilidade (CAMARGO et al., 2011). Assim, a pesquisa teve por objetivo analisar
as RS de ACS acerca da violéncia contra pessoas idosas, bem como discutir o papel
do ACS na rede de protecao a essa populagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo descritivo
tem como objetivo caracterizar e descrever uma certa realidade com a qual o
pesquisador trabalha no intuito de obter seus resultados (BRITTO & MARCON, 2020).
Para Minayo (2023), a pesquisa qualitativa tem o intuito de associar os significados e
as intengdes das relagbes humanas com os componentes sociais, buscando o dialogo
e a construcdo coletiva. Ainda de acordo com a autora, os estudos qualitativos



convergem para a busca dos significados, crencas e perspectivas do individuo, de
forma que se elucide a compreensao de um dado fenédmeno.

Os participantes do estudo foram ACS do municipio de Paulista, Pernambuco.
Nao foi considerado necessario definir outras caracteristicas esperadas dessa
populacgao, tais como faixa etaria, cor/raca, etnia e orientagao, visto que as possiveis
vivéncias multiplas dos participantes podem ser crivo de analise relevante para a
pesquisa.

O estudo respeitou os aspectos éticos preconizados na Resolugido 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacao
pelo Comité de Etica (CAAE: 82405624.9.0000.0282), em 13 de outubro de 2024. Os
ACS foram enumerados de forma aleatéria para a garantia do anonimato, antecedidos
pela letra P de participante.

Foram realizadas 15 entrevistas com ACS que estivessem vinculados a
Secretaria de Saude de Paulista e que desejassem participar da pesquisa. Excluiram-
se os profissionais que estivessem afastados das suas atividades laborais durante o
periodo de coleta ou em periodo de experiéncia do contrato (os primeiros trés meses).

As entrevistas aconteceram individualmente, com tempo médio de 25 minutos
de duragao para cada uma e aconteceram nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
onde estavam lotadas, com marcagao prévia. As entrevistas abordaram as seguintes
tematicas: entendimento de violéncia contra o idoso pelo profissional; conhecimento
sobre os tipos de violéncia; experiéncias pessoais e observagdes profissionais; fatores
de risco e vulnerabilidade; percepgdes sobre os perpetradores, recursos e suportes
disponiveis; e percepg¢des sobre prevencao e intervengao. Todo o material de audio
foi gravado utilizando o smartphone do pesquisador e armazenado em nuvem. Apos
o término das entrevistas, todas foram transcritas na integra. Para o encerramento da
coleta de dados, utilizou-se como critério a saturagao tedrica, a partir da recorréncia
de ideias e respostas sobre a tematica.

Para tratamento dos dados, elaborou-se um corpus de analise das entrevistas,
construido em arquivo unico de texto, utilizando-se o software IRAMuTeQ — Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Versao
0.8 alpha 7). Este € um software de analise textual projetado para auxiliar na
interpretacdo de grandes volumes de texto, incluindo entrevistas transcritas. Sua
finalidade principal reside em facilitar a analise qualitativa de dados textuais,
permitindo identificar padrbées, temas e tendéncias subjacentes nos textos analisados.
O software permite a aplicacdo de técnicas como analise de correspondéncia e de
similitude, bem como a visualizagdo de resultados por meio de nuvens de palavras e
graficos, tornando mais acessivel a compreensio de dados complexos. Na analise de
entrevistas transcritas, o IRAMuTeQ foi utilizado para a identificacdo de topicos
recorrentes e a deteccao de relagdes semanticas entre as respostas dos participantes
da pesquisa (SOUZA et al., 2018).

Foi escolhida a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) para
apresentacao dos dados, que tende a estabelecer as classes de palavras apés a
analise através de um dendrograma. No relatorio gerado pelo IRAMuTeQ, foram
classificadas 1006 unidades de contexto elementar (UCE), das quais 912 foram
aproveitadas, ou seja, 90,66% do total do corpus, sendo aceitavel a classificagédo
acima de 75% para assegurar um bom aproveitamento dos dados (Souza et al., 2018).

Emergiram cinco classes, as quais apresentam relagdes estabelecidas entre si,
representando o conteudo lexical prevalente nas entrevistas. Foram intituladas de:
Classe 1 - Identificagdo e Encaminhamentos, Classe 2 - Percepg¢ao e Sentimento,



Classe 3 - Rastreio e Intervencao, Classe 4 - Protocolos, Barreiras e Vulnerabilidade
do ACS, Classe 5 - Contextos da Violéncia.

Procedeu-se a Analise de Conteudo para a interpretagcdo e discussdo dos
resultados gerados. Com base nos dados obtidos, esta analise (BARDIN, 2011) foi
utilizada para categorizar e codificar o conteudo das entrevistas de acordo com os
temas ou padrdes identificados. A Analise de Conteudo € uma metodologia de
pesquisa qualitativa que permite a interpretagcdo de dados textuais frequentemente
utilizada na analise de entrevistas, permitindo extrair temas significativos e padrées

que emergem do texto.
3 RESULTADOS

De acordo com a analise do corpus pelo software IRAMuTeQ, baseada nas 15
unidades de contexto iniciais (UCI), foram verificadas 34294 ocorréncias de palavras,
sendo 2930 formas distintas. O corpus foi dividido em 1006 unidades de contexto
elementar (UCE) e, destas, 912 (90,66% do total de palavras) foram equiparadas por
meio de classificagdes hierarquicas descendentes, indicando o grau de semelhanga e
as relagcbes de proximidade dos temas das cinco classes resultantes, as quais
possibilitaram a organizagao do dendrograma (Figura1).

Figura 1. Distribuicdo das representacgdes sociais da violéncia contra pessoas idosas elaboradas por
agentes comunitarios de saude através do dendrograma. Paulista, PE, Brasil, 2025.

Representagdes sociais da violéncia contra a pessoa idosa expressas por Agentes
Comunitarios de Saade

Eixo 1: Violéncia no Microssistema Familiar Eixo 2: Dimensdo normativa de resposta a violéncia
Classe 5 (31,6%) Classe 2 (15,3%) Classe 1(12,2%) Classe 3 (18,1%) Classe 4 (24,8%)
Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2
Cuidar 61,84 Violéncia 260,78 Descuido 153,19 Casa 61.10 Médico 99,19
Vida 40,31 Caso 195,58 Situagao 98,36 La 44,66 Visita 70,26
Cuidado 34,28 Considerar 176,95 ACS 95,00 Avisar 35,60 Até 4581
Pessoa 32,79 Acompanhar 141,96 Maus_tratos 80,40 Dia 32,67 Relatar 31,37
Familia 29,54 Importante 112,75 Chefe 68,68 Criar 30.41 Quando 29,98
Muito 28,30 Identificagdo 72.72 Denunciar 50,52 Exercicio 26,16 Passar 27,28
Porque 27,50 Lidar 70,80 Equipa 44,90 Morar 25,56 Ai 27,20
Dinheiro 24,87 Sentir 66,25 Assistente 43,58 Ca 25,27 Domiciliar 21,41
Depender 21,90 Pessca_idosa 60,32 Deparar 43,51 Sair 23,58 Doutor 20,04
Atencdo 21.23 Fisico 58,01 Secretaria 4284 Sozinho 21,71 Paciente 19,50

Identificagdo e
Encaminhamentos

Protocolos, Barreiras e

i ieloce iesvRrcit Vulnerabilidade do ACS

Contextos da Violéncia Percepgao e Sentimento

Fonte: elaborado pelos autores com base no software Iramuteq.

Observa-se uma divisao principal do corpus em dois grandes eixos tematicos.
O primeiro eixo € composto pelas Classes 5 (31.6%) e 2 (15.3%). Estas duas classes
apresentam uma ligagao direta e mais forte entre si, sugerindo que compartilham um
nucleo tematico comum e se distinguem do segundo grande agrupamento. Este
agrupou as classes 1, 3 e 4. Dentro deste arranjo, as Classes 4 (24.8%) e 3 (18.1%)
demonstram uma maior proximidade tematica entre si, formando um subconjunto
distinto. A Classe 1 (12.2%), por sua vez, conecta-se a este par, indicando uma
relagao tematica subsequente.



Sendo a maior das classes identificadas, a Classe 5, denominada Contextos
da Violéncia, representa 31,6% do corpus e constitui o eixo tematico central da
analise. Ela aprofunda as circunstancias, os ambientes e as dindmicas subjacentes
que dao origem a situagdes de violéncia contra pessoas idosas, com foco particular
nas relagdes familiares.

Os termos mais importantes desta classe sdo intrinsecamente ligados ao
universo do cuidado e suas complexidades, dentre eles “cuidar’, “vida”, “cuidado”,
‘pessoa”, “familia”, “dinheiro”, “depender” e “atencao”. Este léxico aponta para uma
discussdo centrada na interdependéncia entre o idoso e seus familiares,
frequentemente mediada por questdes financeiras e pela sobrecarga associada ao
ato de cuidar. Os segmentos de texto desta classe revelam multiplas facetas que
contextualizam a violéncia, como ilustram os excertos:

Os tipos de violéncia contra a pessoa idosa que eu conhego é em relagao ao dinheiro,
porque eu acho que quando precisam dela, levam o cartdo também junto... se ndo
tivesse a aposentadoria e o cartdo, nao cuidariam (P14).

A violéncia psicoldgica que também muitos recebem e a violéncia fisica também é mais
a condigao da familia porque muitos ndo querem a pessoa idosa eles querem o que a
pessoa idosa pode proporcionar a eles (P03).

A violéncia é maus tratos quando a pessoa idosa ja ndo tem aquela capacidade de se
manter sé e depende de alguém, e ele ndo é bem tratado dentro do seu préprio lar
(PO7).

Os maus_tratos que eles fazem com essa senhora s6 que nao pense por que se ela
morrer vai perder o dinheiro porque eles dependiam do dinheiro de uma mulher (P12).

A exploracéo financeira emerge como um tema proeminente, além dos conflitos
familiares e desgaste do cuidador, que podem levar ao adoecimento de quem cuida e
a negligéncia com a pessoa idosa. Adicionalmente, a classe aborda a perda da
dignidade e a falta de suporte institucional para amparar tanto a pessoa idosa quanto
a familia, evidenciando uma lacuna nos servicos de apoio.

A Classe 2 - Percepcao e Sentimento - corresponde a 15,3% do corpus. Esta
classe retrata a maneira como os participantes conceituam, identificam e reagem
emocionalmente ao fendmeno da VCPI. Trata-se de um Iéxico que expressa a tomada
de consciéncia e a dimensao subjetiva do problema. O vocabulario caracteristico
desta classe é centrado na palavra “violéncia”, que apresenta o maior valor de qui-
quadrado de todo o corpus, confirmando a sua centralidade. Outras palavras
significativas incluem “caso”, “considerar”, “acompanhar”, “importante”, “identificagao”,
“lidar”, “sentir”, “pessoa idosa” e “fisico”. Este conjunto de palavras reflete os
processos cognitivos e emocionais envolvidos no acompanhamento de casos de VCPI
pelos ACS, o que pode ser visualizado nos recortes que se sucedem:

Eu entendo que violéncia contra a pessoa idosa é qualquer coisa que possa
ferir desde o psicoldgico a integridade fisica. (P10)

Sobre a identificagdo da violéncia contra a pessoa idosa, eu considero que a
gente tem que ser agente-detetive, agente de escuta e agente policial. (P04).

Ao acompanhar casos de violéncia contra a pessoa idosa, eu sinto assim,
como uma situagao lamentavel, porque todos ndés vamos chegar a essa idade.
(PO1)



Ao acompanhar esses casos de violéncia ao idoso, me sinto um pouco
vulneravel. (P05)

Conforme o conteudo seméantico dos trechos apresentados, as RS expostas
nessa classe revelam diferentes facetas. Primeiramente, ha uma ampliagcdo do
conceito de violéncia para além da agressao fisica. Em segundo lugar, a identificagdo
da violéncia é descrita como um processo que exige sensibilidade e observagao atenta
a sinais sutis. Por fim, observam-se claramente os sentimentos dos profissionais ao
se depararem com tais situagdes, que variam da empatia a vulnerabilidade individual.

A forte associagdo da Classe 2 com a Classe 5 originou o eixo tematico mais
robusto da analise. A relacdo entre elas € complementar: enquanto a Classe 5
descreve os contextos objetivos e as causas da violéncia (dinamicas familiares,
financeiras), a Classe 2 explora a dimenséao subjetiva, abordando como essa mesma
violéncia é percebida, definida e sentida pelos participantes.

A Classe 1 - Identificagdo e Encaminhamentos, representa 12,2% do corpus
analisado. Esta classe agrupa os segmentos de texto que abordaram processos de
reconhecimento de situacdes problematicas, como o descuido e os maus-tratos, e as
subsequentes vias e desafios para o encaminhamento e denuncia de tais ocorréncias.
Fica evidente a preocupacdo com a definicdo de responsabilidades e a busca por
orientagdo e suporte institucional. Os termos de maior relevancia foram “descuido”,
“situagdo”, “ACS”, “maus_tratos”, “chefe”’, “denunciar’ e “assistente”. E possivel
observar a seguir alguns trechos para exemplificar tais representacoes:

Se eu notar que ali esta havendo algum diferencial, eu primeiro levo para a
minha chefe, porque ela é a pessoa certa para me orientar como eu vou tomar
alguma atitude; essa atitude nao tem nem que ser eu para tomar (P07).

O ACS tem a porta aberta em qualquer casa da sua area para descobrir se
esta tendo algum abuso tanto para pessoa idosa, para crianga, para adultos...
vocé vé agora a situagdo das mulheres que estéo ai?! (P09).

A gente deveria trabalhar em cima disso, porque se a gente for fazer, a gente
fica correndo risco. Corre risco de denunciar algo e depois as consequéncias
voltarem para a gente como ACS (P09).

Este segmento destaca a busca por orientagdo hierarquica diante da
identificacdo de um problema relacionado a violéncia na area adscrita. Além disso,
ressalta o papel do ACS na identificacdo ativa de diversas formas de abuso. Nesse
interim, destacaram o receio de represalias ao realizar denuncias, tornando-se eles
mesmos vulneraveis, focando nos mecanismos e desafios da identificacdo e
encaminhamento de situacdes problematicas, muitas vezes envolvendo uma cadeia
hierarquica e atuacao de outros profissionais.

Dando sequéncia, a Classe 3 - Rastreio e Intervengéo - representa 16,1% do
corpus. O foco desta classe esta nas estratégias praticas e nas acbes que os
profissionais empregam no campo, tanto para identificar situagdes de risco no
ambiente doméstico quanto para intervir na promog¢ao do bem-estar da pessoa idosa.
O vocabulario caracteristico € notavelmente concreto e ligado ao espaco fisico e a
agao, com palavras como “casa”, “avisar’, “dia”, “criar”, “exercicio”, “morar”, “sair’ e
“sozinho”. A classe denota que as representacdes se constroem através da narrativa
em torno da visita domiciliar e atividades propostas para além do ambiente doméstico,
como exposto nos trechos a seguir.



Eu n&o gosto de dizer a data que eu vou, eu chego de surpresa, porque quando
a gente avisa que vai, muitas vezes, fazem todo o paliativo. (P14)

Trazer mais atividade para a pessoa idosa para eles terem o que fazer, para
nao ficar s6 em casa; ter atendimento psicoldgico aqui na UBS, que nao tem...
a gente antigamente tinha o NASF, mas tiraram da gente. (P12)

Se for uma pessoa idosa que anda com dificuldade, arrastando a perna, a
gente pede para tirar o tapete que tiver na sala. (P03)

Constata-se, através dos trechos apresentados, que esta classe se organiza
em torno de trés aspectos principais de atuagdo. O primeiro sdo as estratégias de
deteccdo, com destaque para a visita domiciliar ndo anunciada, vista como uma
ferramenta para observar a realidade sem filtros. Em segundo lugar, as propostas de
intervengao e suporte, que visam romper o isolamento e promover a saude fisica e
mental, muitas vezes em resposta a perda de equipes especializadas como o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). Por fim, a educacgéo e orientagédo direta a
familia para a prevencao de acidentes e a adequacado do ambiente, uma forma de
intervencgao pratica no cuidado diario.

No dendrograma (Figura 1), a Classe 3 apresenta uma ligagdo muito forte com
a Classe 4, formando um subgrupo coeso. Ambas pertencem ao eixo tematico das
respostas institucionais e profissionais (junto a Classe 1), mas sua proximidade sugere
que as agdes de rastreio e intervengao (Classe 3) estdo diretamente relacionadas ao
conteudo discursivo da Classe 4, distinguindo-se claramente do eixo que descreve 0s
contextos e a percepgao da violéncia (Classes 2 e 5).

A Classe 4 - Protocolos, Barreiras e Vulnerabilidade do ACS, com 24,8% do
corpus, foi a segunda maior. Esta categoria se caracteriza por ter discursos centrados
nos procedimentos formais de atuagcdo da equipe de saude, nos obstaculos
encontrados durante a implementacao desses protocolos e na exposicao do ACS a
riscos, gerando o medo. As palavras mais apreciadas foram “‘meédico”, “visita”,
“relatar’, “domiciliar’, “doutor” e “paciente”. E possivel observar a seguir, alguns
trechos para exemplificar tais ideias.

Se eu visse que estava tendo abuso demais com ele, ela mesmo como médica
ia fazer a notificagdo para o ministério publico, porque ela tinha poder para
isso. (P05)

Esse pessoal quando esta fazendo coisa errada com a pessoa idosa, eles
ficam cismados com a visita ou ficam receosos com a visita do ACS; ficam
muito em cima para saber se a pessoa idosa vai soltar alguma coisa para
responsabilizar depois. (P15)

Eu tenho duas filhas para cuidar, eu nao sei quem ¢é a filha dessa senhora,
com o que ela lida, o que ela faz... entao esse medo me bate um pouco do que
pode vir a acontecer depois que fizer a denuncia. (P05)

Como percebido, as ideias expressas trazem a tona situagdes cotidianas no
que tange ao protocolo de atuacdo, que estabelece certa hierarquia onde o ACS
identifica e relata o caso a um superior (enfermeiro gerente da unidade) ou aciona o
meédico, aos quais cabem a decisao final da notificagao e denuncia. Além disso, nessa
dimensao expuseram-se as barreiras encontradas durante a visita domiciliar, com
familiares que se mostram hostis ou que tentam impedir a comunicacdo com a pessoa
idosa. Por fim, emergiu a vulnerabilidade e o medo do ACS, que se sente exposto a



retaliagcdes, gerando o desejo por uma instancia superior e impessoal que assuma a
responsabilidade pela denuncia.

A posicao da Classe 4 no dendrograma (Figura 1) elucida a estrutura final dos
resultados. Sua conexdao com a Classe 3 é um achado significativo. Se a Classe 3
descreve as estratégias praticas da deteccao e intervengdo (a visita surpresa, a
criacao de atividades), a Classe 4 detalha o protocolo formal que rege essas agdes e
as barreiras humanas e institucionais enfrentadas no processo. Juntas, elas oferecem
um panorama completo da atuagdo profissional, desde a agao (Classe 3) até a
articulacdo com a equipe de saude e os desafios relacionais e emocionais do trabalho
(Classe 4).

Em suma, a analise lexical e a classificagao hierarquica descendente revelam
uma organizagao discursiva marcadamente estruturada, que divide o corpus em dois
eixos tematicos principais e complementares, conforme ilustrado pelo dendrograma
na Figura 1.

De um lado, encontra-se o eixo que descreve o fenbmeno da violéncia,
composto pelas Classes 5 - Contextos da Violéncia e 2 - Percepgado e Sentimento.
Neste agrupamento, que representa quase metade do corpus (46,9%), a Classe 5
ancora o discurso nos contextos objetivos e nas causas da violéncia (dindmicas
familiares, financeiras e de cuidado), enquanto a Classe 2 aprofunda a dimensao
subjetiva, explorando como essa violéncia € percebida, definida e sentida pelos
profissionais.

Do outro lado, emerge o eixo da resposta profissional e institucional ao
fendmeno, formado pelas Classes 4, 3 e 1, representando 53,1% do corpus. Este eixo
detalha o como os ACS lidam com o problema. A relagdo mais forte ocorre entre a
Classe 3 - Deteccao e Intervencdo e a Classe 4 - Protocolos, Barreiras e
Vulnerabilidade do ACS, que funcionam como um par indissociavel: a Classe 3
descreve as estratégias praticas e de campo, como a visita domiciliar e a criagao de
atividades, enquanto a Classe 4 revela o protocolo formal que rege essas agoes, as
barreiras encontradas e a vulnerabilidade do profissional. Por fim, a Classe 1 -
Identificacdo e Encaminhamentos atua como a via de formalizagao desse processo,
focando nos desafios de notificar e no fluxo hierarquico da denuncia.

Os resultados demonstram que o discurso dos participantes se aparta
claramente entre a descricdo do problema e tentativas de solugdo, expondo uma
estrutura complexa de contextos, percepgdes, agdes e barreiras. Esta organizagao
tematica servira de base para a discussao que se segue.

4 DISCUSSAO

A analise dos dados revelou uma organizagdo discursiva particular,
materializada em cinco classes lexicais distintas. Estas classes, por sua vez, conforme
evidenciado pelo dendrograma (Figura 1), articulam-se em dois grandes eixos
tematicos.

Tal estrutura, que contrapde a descricdo do fenbmeno da violéncia a
apresentacao da resposta profissional e institucional, ndo se configura como um
artefato meramente metodologico. Pelo contrario, ela parece espelhar a forma como
os ACS, enquanto grupo social, organizam e atribuem sentido ao complexo e
multifacetado problema da VCPI: de um lado, a constatacdo, contextualizacdo e a
vivéncia subjetiva do problema; de outro, as tentativas, frequentemente permeadas
por desafios e frustragdes, de lidar com as situagdes identificadas. Esta organizagéo



fundamental do pensamento do grupo sobre o tema servira como fio condutor para a
presente discusséo.

A articulagao tedrica guiou a interpretagdo dos dois eixos identificados no
corpus da seguinte maneira: primeiramente, cada eixo sera examinado para identificar
as RS dominantes que o caracterizam, incluindo seus nucleos figurativos e sistemas
de ancoragem. Em seguida, utilizando a grade de analise do MEV, buscar-se-a
entender como fatores nos niveis individual, relacional, comunitario ou social
contribuem para a formag&o, manutencéo, expressédo ou eventual confronto dessas
representacdes especificas em cada eixo. A analise procurou desvendar se os dois
eixos refletem, por exemplo, RS ancoradas em diferentes experiéncias de vida e
vulnerabilidades (niveis Individual e Relacional), influéncias de distintos contextos
comunitarios com seus recursos e desafios especificos (nivel Comunitario), ou a
adesao a diferentes discursos, ideologias e valores presentes no nivel Social mais
amplo.

4.1. Eixo 1: Ancorando a Violéncia no Microssistema Familiar

O primeiro dos eixos € composto pelas Classes 5 e 2, representando
conjuntamente 46,9% do corpus total analisado. Este agrupamento emerge como o
nucleo figurativo da RS da violéncia para os ACS. Na TRS, o nucleo figurativo &
compreendido como a imagem concreta, o esquema imagético que materializa e
organiza o conhecimento do senso comum sobre um objeto socialmente relevante,
tornando-o palpavel e comunicavel (LIMA E CAMPOS, 2020). A Classe 5 delineia os
cenarios e as circunstancias onde a violéncia se manifesta, os contextos familiares,
financeiros e de cuidado. Em paralelo, a Classe 2 revela as reacdes e interpretagdes
dos ACS, com escuta qualificada que observa e significa esses eventos. Juntas, elas
buscam responder o que € e por que acontece o problema.

A forca dessa ligagao sugere que a percepgao e o sentimento (Classe 2) ndo
s&o genéricos, mas especificamente ativados pelos contextos concretos (Classe 5). A
violéncia, para estes profissionais, parece ganhar contornos de realidade e ser
efetivamente sentida quando observada nesses cenarios especificos. Assim, o nucleo
figurativo ndo se configura como uma simples soma de suas partes, mas como uma
totalidade onde o contexto molda a percepcgao e a percepgao, por sua vez, valida a
significancia do contexto.

A ancoragem (TRISTAO et al., 2025) é um dos processos sociocognitivos
centrais através dos quais 0s grupos sociais constroem e partilham o conhecimento.
Este mecanismo permite que o novo, estranho ou abstrato seja classificado, nomeado
e integrado a um sistema de categorias e significados preexistentes e familiares ao
grupo. Ao ancorar a violéncia em experiéncias cotidianas, os ACS a tornam inteligivel
e comunicavel dentro do seu universo de praticas e saberes. A Classe 5, sendo a
maior (31,6% do corpus), demonstra a forga e a proeminéncia dessas ancoras nas RS
da VCPI.

A disputa por recursos financeiros, especialmente o dinheiro proveniente da
aposentadoria e o cartdo de beneficios da pessoa idosa, emerge como uma ancora
para a RS da violéncia. O dinheiro é uma das palavras mais caracteristicas desta
classe, sublinhando sua importancia tematica. Nesta perspectiva, a violéncia torna-se
compreensivel como uma consequéncia direta da dependéncia e exploragao
financeira do idoso. Os achados sugerem que o cuidado pode estar condicionado ao
beneficio financeiro, ancorando a violéncia na instrumentalizagéo da pessoa idosa.



A exploracado financeira € apontada como uma das formas prevalentes de
VCPI. Estudos indicam que a dependéncia financeira do idoso, que frequentemente
se torna o principal ou unico provedor da familia, cria um terreno fértil para esse tipo
de abuso. A pesquisa de Silva et al. (2022) com idosos usuarios da APS corrobora
essa centralidade, evidenciando que o termo aposentadoria foi significativo para as
mulheres ao discutirem violéncia intrafamiliar.

A forma como as ACS percebem essa dindmica revela uma compreensao da
dupla face do recurso financeiro no contexto da pessoa idosa. O dinheiro € visto tanto
como um possivel motivo para a prestacao de cuidados, ainda que instrumentais,
quanto como uma fonte primaria de exploragao e violéncia. O idoso, com sua renda,
pode ser o esteio financeiro da familia, como indicado no panorama socioeconémico
das pessoas idosas no Brasil (DEBERT & FELIX, 2024). Essa posic&o pode gerar uma
dindmica ambivalente: por um lado, garante-lhe um lugar e certos cuidados; por outro,
torna-o um alvo vulneravel a exploragao.

A sobrecarga fisica e emocional do cuidador, o desgaste inerente ao ato de
cuidar de alguém com dependéncia e a complexa relagdo de interdependéncia
constituem ancoras fundamentais para a RS da violéncia. Aqui, a violéncia é
frequentemente compreendida como uma consequéncia do esgotamento, da falta de
suporte e das dificuldades intrinsecas ao papel de cuidador.

Alguns relatos foram particularmente emblematicos, pois reconheceram o bem
cuidar dispensado, mas simultaneamente apontaram para o desgaste e o
adoecimento do cuidador como um contexto problematico, sugerindo que a violéncia
pode ndo ser intencional em sua origem, mas emergir do esgotamento progressivo.
Esta perspectiva € apoiada pela literatura, que identifica o estresse do cuidador como
um fator de risco para a ocorréncia de violéncia e negligéncia contra pessoas idosas.
A sobrecarga de cuidados, falta de preparo, isolamento social do cuidador e auséncia
de suporte institucional e financeiro podem levar ao esgotamento, aumentando a
probabilidade de comportamentos abusivos ou negligentes (MARTINS et al., 2023).
Embora a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa assegurem o direito
ao cuidado, a realidade frequentemente impde um fardo pesado sobre as familias,
que nem sempre dispdem do suporte adequado (MARTINS et al., 2023).

A percepgao dos ACS parece indicar que a violéncia pode surgir ndo de uma
maldade intrinseca do cuidador, mas como um transbordamento do estresse e da
incapacidade de lidar com a intensa demanda de cuidado. Cuidar de uma pessoa
idosa dependente € uma tarefa exigente nos admbitos fisico, emocional e financeiro.
Nesse contexto de exaustao e caréncia de recursos, a negligéncia ou mesmo o abuso
verbal e psicolégico podem ocorrer como uma forma disfuncional de lidar com a
situacao, um efeito colateral de um sistema de cuidado precarizado. Tal compreensao
implica que as intervengdes precisam focar ndo apenas na prote¢cado da pessoa idosa,
mas também no suporte integral ao cuidador.

As RS da violéncia sdo moldadas pela observacdo de lares onde a pessoa
idosa se torna o epicentro ou a vitima de tensbes familiares preexistentes ou
emergentes. A discordia familiar em torno do cuidado, que pode n&o ser vista como
violéncia direta, cria um ambiente de vulnerabilidade.

A sobrecarga de um filho em detrimento de outros gera conflitos e potencial
risco de negligéncia ou abuso por parte daqueles que se eximem da responsabilidade.
A maioria dos casos de VCPI ocorre no ambiente doméstico e € perpetrada por
membros da familia (MARTINS et al., 2023). A violéncia, neste contexto, é ancorada
na falha do sistema familiar em prover cuidado coletivo e responsavel, transformando



a pessoa idosa em um problema a ser gerenciado ou evitado, em vez de um membro
da familia a ser cuidado e valorizado.

As ancoras identificadas na Classe 5, a economia doméstica, a dinamica do
cuidado e o cuidado familiar, situam a RS da VCPI predominantemente no nivel
Relacional do MEV. A violéncia ganha sentido e se torna concreta para estes
justamente nessas interacdes dentro do espago doméstico, entre a pessoa idosa,
seus familiares e cuidadores.

A literatura sobre VCPI corrobora com a prevaléncia da violéncia intrafamiliar,
confirmando a centralidade do microssistema relacional (MARTINS et al., 2023; SILVA
et al., 2022). Estudos como o de Silva et al. (2022) demonstram que, para as proprias
pessoas idosas, a violéncia é representada por fatores eminentemente relacionais e
sociais e o domicilio € apontado como o principal local da agresséo.

Contudo, essa forte ancoragem no nivel relacional, embora crucial para a
deteccao e intervencdo em casos concretos, pode, paradoxalmente, ofuscar a
influéncia de fatores pertencentes a niveis mais amplos (Comunitario e Social) na RS
dos ACS sobre a violéncia. Pode levar a uma tendéncia de focalizar a
responsabilidade primariamente na familia ou no cuidador individual, sem a devida
consideragao de fatores contextuais mais amplos, como a pobreza e a desigualdade
social (nivel Social), a escassez de servigos comunitarios de apoio (nivel Comunitario)
ou normas culturais que desvalorizam a pessoa idosa (nivel Social).

A Classe 2 complementa a Classe 5 ao desvelar a dimensao subjetiva da RS
da violéncia. Ela demonstra como as cognicbes e as emocgdes dos ACS sé&o
diretamente ativadas pelas dinamicas relacionais e pelos contextos de violéncia
descritos na Classe 5, refletindo os processos cognitivos e emocionais envolvidos no
acompanhamento de situagdes de violéncia.

Os excertos representativos da Classe 2 revelam diferentes facetas dessa
percepcado. Observa-se uma compreensao do conceito de violéncia para além da
agressao fisica. Nesse ambito, a identificacdo da violéncia foi descrita como um
processo que exige sensibilidade e uma observagdo atenta a sinais, muitas vezes,
sutis. Por fim, a classe expressa claramente os sentimentos dos profissionais ao se
depararem com essas situagdes, que variam da empatia a vulnerabilidade.

A literatura sobre profissionais de saude que lidam com situagdes de violéncia,
especialmente violéncia doméstica ou contra populacdes vulneraveis, destaca o
impacto emocional e a necessidade de sensibilidade para uma identificacdo eficaz
(VIEIRA-MEYER et al., 2021). A capacidade dos profissionais de considerar diversas
formas de violéncia e identificar sinais sutis & crucial, como apontado por Martins et
al. (2023) e Silva et al. (2022), que ressaltam a importancia do profissional de saude
na identificacdo de casos.

A sobrecarga de papeis e a complexidade emocional e ética da tarefa de
identificar e lidar com a violéncia também emergiu nos resultados. Portanto, a
dimenséo subjetiva (Classe 2) é essencial para a identificagdo e para a criagao de um
vinculo empatico com a vitima, mas também uma fonte potencial de estresse e
barreiras para a acao efetiva se nao houver suporte institucional adequado, como
discutido no contexto das Classes 1, 3 e 4 do estudo. O desenvolvimento da resiliéncia
coletiva nas equipes de APS e o fortalecimento do apoio da equipe podem ser
estratégias importantes para mitigar a vulnerabilidade individual e transformar a
sensibilidade em acéo protetiva eficaz (NEPOMUCENO et al., 2025).



4.3. Eixo 2: Dimensao normativa e pratica de resposta a violéncia

Este eixo tematico, composto pelas Classes 1, 3 e 4, representa 53,1% do
corpus total analisado no estudo. Ele articula a dimens&o do dever agir nas RS
(TRISTAO et al., 2025) dos ACS frente & VCPI. Em contraste com o Eixo 1, que
descreve o fendbmeno da violéncia em si, seus contextos e a percepgao subjetiva dos
ACS sobre o problema, o Eixo 2 concentra-se nas estratégias, protocolos, desafios e
na interface institucional da atuacao profissional.

O conceito de objetivagao possibilita analisar como o papel profissional dos
ACS frente & VCPI se torna concreto e tangivel. A objetivacdo (TRISTAO et al., 2025),
€ 0 processo pelo qual um conceito abstrato adquire uma forma concreta, quase
palpavel, frequentemente através da construgdo de um nucleo figurativo, uma imagem
ou um conjunto de agdes e discursos que materializam a ideia. O Eixo 2, ao detalhar
as praticas, protocolos e interagdes institucionais, descreve como os ACS tornam real
e operacionalizam o seu papel no enfrentamento da violéncia.

Complementarmente, a Classe 3 norteia que o papel de fiscalizagdo do ACS é
proeminentemente objetivado, tornando-se concreto através de agbes especificas.
Uma das estratégias mais emblematicas que materializa essa fungéo de vigilancia &
a visita surpresa. Diversos ACS relatam adotar essa tatica como forma de observar a
realidade do idoso sem os filtros ou preparativos que uma visita anunciada poderia
suscitar.

Além da detecgéao, o papel de agente de intervengao direta também é relatado
através de acdes concretas de cuidado e protecdo. Os ACS descrevem orientacoes
para a adequacao do ambiente doméstico visando a seguranga do idoso e a promogao
de atividades para combater o isolamento. Mesmo assim, embora possa ser uma
estratégia eficaz para a detecgado de situagdes de risco, a visita surpresa ndo esta
isenta de tensdes. Por sua natureza investigativa, pode ser percebida pelas familias
como demonstracao de desconfianga ou pratica invasiva. Assim, a concretizagao do
papel de fiscal pode, paradoxalmente, dificultar outros aspectos do ACS que
dependem intrinsecamente de uma relagdo de confianga mutua com a comunidade.

A busca sistematica, realizada em bases de dados como SciELO, LILACS,
PubMed e Google Scholar, utilizando os termos “visita domiciliar surpresa ACS”, “visita
surpresa ACS”, “visita ndo agendada ACS”, “ACS fiscalizagao idoso”, “vigilancia ACS
visita domiciliar idoso”, e “aspectos éticos visita ACS”, revelou escassez de producao
cientifica que aborde especificamente a visita domiciliar surpresa como uma tatica
formalizada, investigada ou eticamente valida na atuagao do ACS, particularmente no
acompanhamento de idosos.

Essa lacuna é preocupante diante das tensdes éticas que a visita surpresa
pode gerar, como o potencial abalo na relagdo de confiangca e a percepcéo de
invasividade, podendo configurar um acompanhamento com contornos percebidos
como policialescos (PERES et al., 2022). Se a visita surpresa pelo ACS é uma pratica
corrente, carece de fundamentacao cientifica e de um debate ético aprofundado na
literatura especializada.

Na Classe 4, segunda maior do corpus com 24,8%, a resposta institucional a
VCPI é descrita através da adesao a protocolos formais e da atuagéo de figuras de
autoridade dentro da hierarquia da saude. As falas dos ACS indicam que, embora eles
identifiquem e relatem os casos, a responsabilidade final pela notificacdo formal recai
sobre o profissional médico, materializando a transferéncia da responsabilidade da
denuncia para uma figura de maior autoridade formal.



O ato de relatar o caso a hierarquia imediata (chefe da unidade, enfermeiro) é
outra pratica que concretiza a resposta institucional. Trata-se de um procedimento
padrdo que visa ndo apenas buscar orientacdo, mas também compartilhar a
responsabilidade e acionar os fluxos institucionais estabelecidos. A resposta
institucional através do protocolo de encaminhamento hierarquico e da centralidade
do médico na notificagdo pode ter um duplo efeito.

Os profissionais frequentemente expressam medo de retaliagao por parte dos
agressores ou familiares. Ao seguir um protocolo que designa o médico como o
notificador final, a agao de denunciar se torna um ato institucional e ndo uma iniciativa
isolada do ACS, o que pode mitigar a exposigéo individual do agente.

Por outro lado, essa mesma estrutura hierarquica pode diluir a urgéncia da
situagdo e a responsabilidade pela acdo efetiva. A passagem da informag&o por
multiplos niveis (ACS para enfermeiro/gerente, para médico, e entdo para 6rgaos
externos) pode introduzir atrasos, reinterpretagcdes da situagdo ou mesmo a inagéo,
desde que algum elo da cadeia nao priorize o0 caso ou hesite em tomar medidas. A
critica expressa ao tema sugere que, mesmo quando o protocolo € seguido e a
informacgédo chega a instancias superiores, a resposta final pode ser insatisfatoria,
gerando frustragédo e descrédito no sistema.

A UBS emerge como o epicentro da acdo comunitaria dos ACS no
enfrentamento da violéncia. Contudo, a atuacdo neste nivel € marcada por
significativas barreiras impostas pela comunidade e, especialmente, pelos familiares
das pessoas idosas. O medo de retaliacdo por parte dos agressores ou da
comunidade e a proibicao de entrada nas residéncias sdo desafios frequentemente
citados, que limitam a capacidade de intervencdo dos ACS. A literatura recente
corrobora a existéncia dessas barreiras, destacando o medo de retaliacado e a falta de
receptividade da familia como obstaculos para os profissionais de saude (SOBRAL et
al., 2023; MARTINS et al., 2023).

Uma falha no nivel comunitario, apontada pelos ACS, é a auséncia de
equipamentos de suporte especializado, como o NASF, reconfigurado como equipes
Multiprofissionais (eMulti) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). A falta dessas equipes é
sentida como uma lacuna importante que compromete a capacidade de resposta
integral. Embora a proposta da eMulti seja atuar de forma integrada e fortalecer a APS,
as falas dos ACS indicam uma percepcéao de perda ou descontinuidade desse suporte
especializado.

A auséncia percebida de um suporte de outros equipamentos de saude deixa
a equipe da UBS mais isolada e com menos ferramentas para lidar com casos
complexos, intensificando a sensagédo de vulnerabilidade e limitagdo (MOLL et al.,
2024). O fortalecimento da capacidade desta de atuar eficazmente no nivel
comunitario requer, portanto, ndo apenas recursos internos e capacitacdo, mas
também estratégias para construir aliangas comunitarias soélidas, garantir a segurancga
dos profissionais e reestabelecer ou fortalecer equipes de apoio multiprofissional
como a eMulti, com foco claro nas necessidades de grupos vulneraveis.

Ja a Classe 1 revelou a interface da atuagcdo dos ACS com o Nivel Societal. Os
ACS relataram a busca por érgdos competentes e as dificuldades de acionamento de
instdncias como o Conselho da Pessoa Idosa, Ministério Publico e Delegacia,
ilustrando dificuldades de acesso a vitima mesmo quando um 6rgao societal esta
envolvido. A orientagdo para que a propria vitima busque seus direitos na delegacia
também se configurou como uma pratica. Paralelamente a essas tentativas de
articulagdo, emerge uma forte critica as politicas publicas e as estruturas sociais
maiores, percebidas como insuficientes ou ineficazes.



Um achado particularmente relevante nesta interface com o nivel societal é a
auséncia de mencado a ficha de notificacdo de violéncia nas falas dos ACS ao
descreverem seus processos de encaminhamento e denuncia. A notificacao
compulséria de casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra pessoas idosas
€ uma diretriz legal e uma ferramenta fundamental no ambito societal, conforme
estabelecido pelo Estatuto da Pessoa Idosa e normativas do Ministério da Saude, os
quais estabelecem que casos de violéncia devem ser notificados pelos servicos de
saude.

A ficha de notificacdo n&o é apenas um instrumento burocratico, mas uma peca
essencial para o sistema de vigilancia epidemiologica, permitindo o monitoramento da
magnitude do problema, a identificagdo de grupos e areas de maior risco, além do
subsidio para o planejamento de politicas publicas e intervengdes mais eficazes.

A analise do Eixo 1 estabelece que para os ACS, as RS da VCPI estao
fortemente ancoradas no microssistema relacional. Mais especificamente, a violéncia
€ compreendida primordialmente no contexto das dindmicas familiares, das relacoes
de cuidado e das questdes financeiras que permeiam o cotidiano da pessoa idosa e
seus cuidadores, ideias que sao disseminadas na literatura académica e corroboram
que a violéncia intrafamiliar e o estresse do cuidador sdo fatores de risco significativos
para a ocorréncia de maus-tratos e negligéncia contra pessoas idosas (MARTINS et
al., 2023; SILVA et al., 2022; SANTOS et al., 2020; SANTOS et al., 2022).

As estratégias e protocolos descritos no Eixo 2 (detecgdo, intervencgao,
encaminhamento) s&o, portanto, respostas diretas a problemas que se originam e se
manifestam nesse microssistema. A dificuldade de intervir no espaco intimo e
complexo é evidenciada pelas barreiras comunitarias e familiares ja discutidas e pela
tendéncia, observada na literatura, de a pessoa idosa proteger o agressor, que
frequentemente é um membro da familia (SOBRAL et al., 2023; MACNEIL et al., 2024;
WARMLING et al., 2017; COLUSSI et al., 2019).

A sobrecarga fisica, emocional e financeira vivenciada por cuidadores de
pessoas idosas dependentes é reconhecida como um fator que pode desencadear ou
agravar situagdes de violéncia (MARTINS et al., 2023; SILVA et al., 2022; SOBRAL et
al., 2023). No entanto, as ag¢des descritas pelos ACS nas Classes 1, 3 e 4 parecem
mais focadas na deteccéo da violéncia ja instalada e no encaminhamento do caso do
que em intervencdes preventivas.

Identifica-se, assim, potencial lacuna preventiva no microssistema. Embora o
Eixo 1 demonstre que os ACS compreendem a centralidade das dindmicas familiares
e do estresse do cuidador na génese da violéncia, as respostas presentes no Eixo 2
nao parecem abordar suficientemente a prevengao nesse nivel. Acdbes como visitas-
surpresa, relato a chefia e acionamento de érgéos externos sdo majoritariamente
reativas a violéncia ja percebida ou instalada. Ha pouca mengdo a estratégias
proativas de apoio direto ao cuidador ou a familia em conflito como forma de prevenir
a ocorréncia ou 0 agravamento da violéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, as RS dos ACS denotam que entendem que a VCPI € um evento
estritamente doméstico e familiar e que estdo disponiveis poucas ferramentas
institucionais que amparem as suas acgdes. A sensibilidade e o conhecimento
detalhado que os profissionais possuem sobre as dindmicas da VCPI ndo encontram
o suporte e a estrutura necessarios para se converterem em acgdes de protecao efetiva
e integral.



O estudo culmina na identificagcdo do descompasso ecolégico como elemento
central para a compreensao das fragilidades na rede de prote¢ao a pessoa idosa. A
introducdo deste conceito ndo se limita a uma mera descricdo dos desafios
enfrentados, mas oferece um quadro conceitual para entender as questdes sistémicas
a partir da perspectiva singular dos ACS. A compreensao sobre o fendmeno da
violéncia contra o idoso envolve a percepcdo de que as respostas sistémicas e
institucionais disponiveis sao inadequadas, fragmentadas e, em ultima instancia,
ineficazes.

Esse descompasso nao representa apenas uma lacuna de percepg¢ao, mas
sinaliza falha sistémica na implementacao de politicas. Os ACS, como trabalhadores
que detém certa compreensao sobre o problema, apontaram falhas em mecanismos
e politicas institucionais na realizagao de acodes eficazes e coordenadas.

Um achado importante foi a auséncia de mencado a ficha de notificagcéo
compulséria no discurso pratico dos ACS ao descreverem seus processos de
encaminhamento e denuncia. O desafio persistente da subnotificagdo, juntamente
com as barreiras identificadas enfrentadas pelos profissionais da APS, destaca a
necessidade de esforcos coordenados e multissetoriais. Isso € essencial para
fortalecer a capacidade do profissional agir de forma eficaz, segura e com confianga
no enfrentamento da VCPI.

Esse esforgo coletivo € primordial para fomentar uma sociedade mais justa e
inclusiva para todos os seus membros. O apelo a agao, portanto, ndo é simplesmente
por um melhor desenho ou implementacgao de politicas, mas pelo compromisso social
fundamental para fechar a lacuna entre conhecer o problema e resolvé-lo eficazmente.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolu¢iao N° 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa REPRESENTACOES SOCIAIS DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A PESSOA
IDOSA , que esta sob a responsabilidade do pesquisador Clévis Cabral de Lira Filho e orientadora
Susanne Pinheiro Costa e Silva. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, os riscos ¢ as consequéncias da sua participagdo.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s6 deve
aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas
que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Caso prefira, converse com os seus
familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se voce tiver dividas depois de
ler estas informagdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando todas as paginas e assinando ao final deste documento, em duas vias (uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficara com vocg, participante desta pesquisa), caso queira
participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Em 2022, Pernambuco registrou um alto indice de notifica¢cdes de violéncia contra idosos,
ocupando a 11? posi¢do no Brasil e a 2* no Nordeste, com 252,2 notificagdes por cem mil habitantes.
Esta situagdo destaca a necessidade de compreender melhor o panorama epidemiolégico do estado e os
determinantes sociais dos idosos para desenvolver estratégias de intervengdo mais eficazes.
Os idosos em situagdo de violéncia necessitam de suporte adequado da atengdo basica. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) desempenham um papel crucial, atuando como intermediarios entre os
idosos e os servicos de saude e protegdo social. Portanto, ¢ importante investigar as representagdes
sociais dos ACS sobre a violéncia dirigida aos idosos. Compreender suas percepcdes e atitudes pode
fornecer insights valiosos sobre suas praticas e a forma como acionam os mecanismos de prote¢do. A
pesquisa tem como objetivo principal analisar as representacdes sociais de ACS acerca da violéncia
contra pessoas idosas, bem como discutir o papel do ACS na rede de protecdo a essa populagdo.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Sera realizada questionario sociodemografico, para caracteriza¢do da amostra, ¢ uma entrevista
semiestruturada, abordando as seguintes tematicas: o entendimento de violéncia contra o idoso pelo
profissional, o conhecimento sobre os tipos de violéncia; experi€ncias pessoais e observagoes
profissionais; fatores de risco e vulnerabilidade; percep¢des sobre os perpetradores, recursos e suportes
disponiveis; e percepgdes sobre prevengdo e intervencdo. Os dados oriundos das entrevistas serdo
organizados utilizando o IRAMUTEQ, com interpretacdo baseada na Analise de Conteudo.
Para que seja possivel a analise posterior, sera realizada a gravagdo das entrevistas individuais em
aparelho Smartphone de propriedade do entrevistador para que, posteriormente, possa ser transcrita na
integra. Esta programado um encontro de cada participante com o pesquisador para que seja realizada a
entrevista. Apds essa etapa, os dados serdo organizados, transcritos e analisados. O material que resultar
das entrevistas (gravagdes em audio e transcri¢des) ficara arquivado com o pesquisador ¢ este ficara
responsavel pela prote¢do do sigilo deste, os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos. Todo
material arquivado digitalmente serd nomeado com as iniciais dos participantes durante a fase de analise



dos dados, mas serdo utilizados nomes ficticios durante a redagdo das conclusdes da pesquisa para
assegurar o direito a privacidade, sigilo ¢ confidencialidade.

BENEFICIOS

Os possiveis ganhos para os entrevistados pode ser a possibilidade de refletir sobre suas praticas
profissionais e de cuidado, podendo assim, ter a oportunidade de modificar suas atividades a partir do
diadlogo com o interlocutor.

RISCOS

Os riscos da pesquisa estdo relacionados ao se debater questdes relativas ao proprio oficio e ao
cuidado de pessoa idosa onde o participante possa vivenciar situagdes estressoras, desconfortaveis ou
que imponham risco moral ou material. Caso a entrevista venha a causar situa¢do estressora ou
desconfortavel a pesquisa sera interrompida e o informante sera encaminhado para a Unidade Basica de
Satde de sua referéncia para que seja realizado encaminhamento para servico de saude mental
apropriado. Para mitigar os riscos morais € materiais, a pesquisa sera realizada em local privativo, da
escolha do informante, sera realizado o treinamento dos pesquisadores, sera utilizado o uso de
pseudonimos na escrita final como resultado da pesquisa e os pseudonimos atribuidos serdo também
utilizados como forma resguardar o sigilo no arquivamento das entrevistas. O arquivamento dos dados
se dara em pasta do computador pessoal do pesquisador responsavel com acesso mediante senha de
conhecimento exclusivo dos pesquisadores.

CUSTOS

Nada lhe sera pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria. Fica
garantida o acompanhamento ¢ a assisténcia imediata e integral aos participantes da pesquisa no que se
refere as complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario, bem como
também sera garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (tais como ressarcimento de transporte € alimentagao).

CONFIDENCIALIDADE

E garantida a manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo apos
o término da pesquisa. Somente os pesquisadores terdo conhecimento de sua identidade e informagdes
médicas e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados. E garantido que caso
decida participar da pesquisa, as informagdes sobre a sua saude e seus dados pessoais serdo mantidas de
maneira confidencial e sigilosa. Mesmo com a publicagdo dos resultados em revistas cientificas seus
dados ainda permanecerdo sob sigilo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes), ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, pelo periodo
de 5 anos. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa com os pesquisadores do
projeto e, para quaisquer davidas éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.
Os contatos estdo descritos no final deste termo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

E garantido sua a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou penalizagdo alguma, conforme a
Resolucdo No. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. E caso decida interromper sua participagdo
na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa
sera imediatamente interrompida e seus dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA
Sempre que julgar necessario vocé€ podera ter acesso a seus dados coletados e, caso tenha
interesse, voc€ podera receber uma copia destes resultados.



GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

E garantido que o responsavel pela obten¢do do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
explicou claramente ao mesmo o contetido das informagdes e se colocou a disposi¢do para responder as
suas perguntas sempre que o participante tiver novas duvidas. Além disso, os pesquisadores garantem
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive
para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Caso sinta necessidade, podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel deste trabalho, Clévis Cabral de Lira Filho, (81)99983-2799,
clovis.lirafilho@discente.univasf.edu.br.
Caso vocé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP/HU-
UNIVASEF, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos
e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP/HU-
UNIVASF esta situado Rua André Vidal de Negreiros, Centro, S/N. Tel: (87) 2101-6567 —Email:
cep.univasf@ebserh.gov.br. O CEP/HU-UNIVASF funciona de 2% a 5* feira, das 13h as 17h.
O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o participante e a outra sera
arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO
Li as informagdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais s3o os

procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participacao € voluntaria e que tenho garantia do acesso aos dados e que
minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome nao sera publicado e sera assegurado o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa € sei que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

( ) NAO CONCORDO.

Paulista, de de

Impressdo
digital
{opcional)

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXOS

ANEXO 1- PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plotaforma
VALE DO SAO FRANCISCO - g%““'
HU/UNIVASF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGCOES SOCIAIS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE A
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Pesquisador: CLOVIS CABRAL DE LIRA FILHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82405624.9.0000.0282

Instituigdo Proponente: Fundacdo Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.153.945

Apresentagao do Projeto:
1. Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n° 7.086.336 datado em 18 de Setembro de
2024.

1.1 1. O projeto de pesquisa intitulado: "PESSOAS IDOSAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA:
REPRESENTAGOES SOCIAIS DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE", esté sob responsabilidade do
pesquisador(a) CLOVIS CABRAL DE LIRA FILHO, discente do mestrado em Psicologia da UNIVASF e
sendo uma dissertagao. A equipe também & composta pelos membros SUSANNE PINHEIRO COSTA E
SILVA (orientadora), todos cadastrados na Plataforma Brasil. O projeto apresenta os itens necessarios a
elaboragéo do parecer ético (arquivo PB - informagdes basicas, projeto basico, descrigdo dos riscos e
beneficios aos participantes da pesquisa e termos de apresentagdo obrigatérios).

RESUMO

Enderego: Rua André Vital de Negreiros, 1° andar, sala 2497 - Policlinica do HU-UNIVASF

Bairro: Centro CEP: 56.304-917
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-6567 E-mail: cep.univasf@ebserh.gov.br

Pagina 01 de 08



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO «£ ) Plotaforma
VALE DO SAO FRANCISCO - gl"‘”‘
HU/UNIVASF

Continuagao do Parecer: 7.153.945

"Os ACS séo profissionais de saude que atuam como um elo entre a comunidade e os servigos de saude,
tendo diversas responsabilidades na atengéo a saude de pessoas idosas e suas demandas especificas. A
pesquisa tem como objetivo principal analisar as representagdes sociais de

ACS acerca da violéncia contra pessoas idosas, bem como discutir o papel do ACS na rede de protegao a
essa populagdo. A Teoria das Representagdes Sociais sera utilizada como referencial teérico-metodolégico
que orientara esta pesquisa, de natureza descritiva, com abordagem qualitativa. A pesquisa envolve os ACS
do municipio de Paulista, Pernambuco, que serdo convidados a participar apés assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados sera feita por meio de entrevistas semiestruturadas,
que serdo analisados com auxilio do IRAMUTEQ e Andlise Tematica de Contetdo"

Objetivo da Pesquisa:
2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

"Analisar as representag6es sociais de ACS acerca da violéncia contra pessoas idosas, bem como discutir o
papel do ACS na rede de protegdo a essa populagéo.”

2.2 - Objetivos Especificos:

"Analisar o perfil epidemiolégico da violéncia contra idosos no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de
2013 a 2022;

Descrever o papel do ACS enquanto participe da rede de protegéo as pessoas idosas em situagéo de

violéncia relatado pelos participantes.”

2.3 - Os objetivos de pesquisa estdo claros e delineados, em acordo com a metodologia proposta, sdo

Enderego: Rua André Vital de Negreiros, 1° andar, sala 2497 - Policlinica do HU-UNIVASF

Bairro: Centro CEP: 56.304-917
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exequiveis e sdo, do ponto de vista ético, possiveis de serem atingidos de acordo com o cronograma
apresentado. Os objetivos estédo em conformidade com o disposto nas resolugées CNS 466/2012 e/ou
510/2016.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

3. RISCOS E BENEFICIOS

"Em relagdo aos riscos, sera garantido aos participantes a liberdade de ndo responder a quaisquer
perguntas, interromper a sua participagéo na entrevista, bem como retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa. Os aparentes riscos da pesquisa se assemelham aos riscos da vida cotidiana, mas é
possivel que ao se debater questdes relativas ao préprio oficio e ao cuidado de pessoa idosa o participante
possa vivenciar situacées estressoras ou desconfortéveis, e caso a entrevista venha a causar algum
transtorno, o informante podera ser encaminhado para a Unidade Bésica de Saude de referéncia para que
seja realizado encaminhamento para servigo de salide mental apropriado”

PENDENCIA 1 (RISCOS SUBESTIMADOS) ATENDIDA

3.1 A avaliagio dos riscos esta subestimada pelo(a) pesquisador(a), fazendo-se necessario melhor
delineamento dos riscos decorrentes da participagdo na pesquisa. Deve-se lembrar de detalhar a forma de
mitigac&o para cada risco descrito. Liberdade para ndo responder, retirar o consentimento e assisténcia
diante de danos sdo garantia éticas nédo formas de mitigagdo. O pesquisador precisa apresentar as
estratégias para dirimir os riscos apontados "vivenciar situagdes estressoras ou desconfortaveis”, além
disso, o tipo de pesquisa proposto também pode incorrer em riscos morais e materiais em relagéo a quebra
de sigilo e confidencialidade. Logo, devem ser listas as formas de mitigagdo como por exemplo:
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entrevista
em local privativo, treinamento dos pesquisadores, uso de pseuddnimos, formas de arquivamento das
entrevistas para evitar vazamento e etc.

CONFORME CARTA RESPOSTA DO PESQUISADOR DATADA DE 04/10/2024

"Resposta: Foi acatado e escrito um paragrafo a seguir:

Os riscos da pesquisa estao relacionados ao se debater questdes relativas ao

préprio oficio e ao cuidado de pessoa idosa onde o participante possa vivenciar
situagdes estressoras, desconfortaveis ou que imponham risco moral ou material.
Caso a entrevista venha a causar situagao estressora ou desconfortavel a pesquisa
serd interrompida e o informante sera encaminhado para a Unidade Béasica de Saude
de sua referéncia para que seja realizado encaminhamento para servigo de satude
mental apropriado. Para mitigar os riscos morais € materiais, a pesquisa serd realizada
em local privativo, da escolha do informante, sera realizado o treinamento dos
pesquisadores, sera utilizado o uso de pseuddnimos na escrita final como resultado da
pesquisa e os pseuddnimos atribuidos serdo também utilizados como forma
resguardar o sigilo no arquivamento das entrevistas. O arquivamento dos dados se
dara em pasta do computador pessoal do pesquisador responsavel com acesso
mediante senha de conhecimento exclusivo dos pesquisadores.”

3.2 Os beneficios diretos e/ou indiretos foram descritos para a populagédo estudada e sociedade, e estdo em
conformidade com a Norma Operacional CNS 001/2013

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

4. O projeto apresenta adequadamente os seguintes itens necessarios para analise ética, de acordo com a
Norma Operacional do CNS N° 001/2013: tema, objeto da pesquisa, relevancia social, local de realizagdo da
pesquisa, populagdo a ser estudada, , método a ser utilizado, cronograma, orgamento, critérios de inclusao
e exclusdo dos participantes da pesquisa, beneficios envolvidos na execugéo da pesquisa,
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Porém, os seguintes itens do projeto necessitam de corregao:
Segue-se as corregdes:

[F’ENDENCIA 2] ATENDIDA

a) Garantias éticas aos participantes da pesquisa: apresentar no projeto detalhado as garantias éticas ao
participantes que envolvem sigilo, confidencialidade, ressarcimento e indenizagdo em caso de

danos, assisténcia imediata, integral e gratuita pelo tempo que for necessario.]

CONFORME CARTA RESPOSTA DO AUTOR DATADA DE 04/10/2024

"Resposta: Foi acatado e escrito um paragrafo a seguir:

As garantias éticas aos participantes de uma pesquisa envolvem varios aspectos essenciais para proteger
seus direitos e bem-estar. O sigilo e a confidencialidade asseguram que todas as informagdes pessoais e
dados coletados durante o estudo sejam mantidos em total privacidade, evitando sua divulgagdo sem o
consentimento do participante. Em caso de danos causados pela pesquisa, o participante tem direito a
ressarcimento e indenizagio, sendo o responsavel pela pesquisa quem ira reparar qualguer prejuizo fisico,
psicoldgico ou moral sofrido. Além disso, & garantida a assisténcia imediata, integral e gratuita por todo o
tempo necessario, garantindo que os participantes recebam todo o suporte e cuidado em caso de
complicagdes decorrentes da participagdo no estudo. Essas garantias sdo fundamentais para a integridade
ética de qualquer pesquisa envolvendo seres

humanos."

[PENDENCIA 3] ATENDIDA
b)Divulgagao dos resultados: o pesquisador deve garantir no projeto detalhado que os resultados da

o~y e s o ane nacrilead
]

pesquisa serdo encaminhados para publicagéo para pubiicagcdo com 0s devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e que serdo apresentados para os participantes da
pesquisa e para as instituicdes onde os dados foram obtidos

CONFORME CARTA RESPOSTA DO AUTOR DATADA DE 04/10/2024
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"Resposta: Foi acatado e escrito um paragrafo a seguir:

Os resultados de uma pesquisa devem ser divulgados de forma transparente e
responsavel, assegurando que todos os envolvidos recebam o devido reconhecimento.
Apos a conclusao do estudo, os resultados serdo encaminhados para publicagdo, com
os créditos adequados aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante
do projeto, reconhecendo suas contribuigdes essenciais. Além disso, os resultados
serdo apresentados aos participantes da pesquisa, de modo acessivel, para que eles
possam compreender os achados e as implicagdes do estudo. Também sera feita a
apresentagdo dos dados e conclusdes para as instituigdes onde as informagdes foram
coletadas, promovendo a troca de conhecimento e reforgande o compromisso ético e
cientifico com todas as partes envolvidas."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

5. O projeto apresenta, em conformidade, as seguintes documentacdes:

- Folha de rosto;

- Carta de Anuéncia;

- Declaragdo de compromisso do pesquisador responsavel;

- Termos de Sigilo/Confidencialidade;

- Termo de autorizagé@o de uso de imagem e som de voz;

- Cronograma

5.1 Os seguintes documentos necessitam ser corrigidos e/ou anexados na Plataforma Brasil:

[PENDENCIA 4]
TCLE: o pesquisador deve fazer as alteragbes em relagéo aos riscos e formas de mitigagéo conforme
mencionado no item 3

CONFORME CARTA RESPOSTA DO PESQUISADOR DATADA DE 04/10/2024
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"Resposta: Foi acatado e escrito um paragrafo a seguir:

Os riscos da pesquisa estao relacionados ao se debater questdes relativas ao

préprio oficio e ao cuidado de pessoa idosa onde o participante possa vivenciar
situagbes estressoras, desconfortaveis ou que imponham risco moral ou material. Caso a entrevista venha a
causar situacéo estressora ou desconfortavel a pesquisa

sera interrompida e o informante sera encaminhado para a Unidade Basica de Saude
de sua referéncia para que seja realizado encaminhamento para servigo de satde
mental apropriado. Para mitigar os riscos morais e materiais, a pesquisa sera realizada
em local privativo, da escolha do informante, sera realizado o treinamento dos
pesquisadores, sera utilizado o uso de pseudénimos na escrita final como resultado da
pesquisa e os pseuddnimos atribuidos serdo também utilizados como forma
resguardar o sigilo no arquivamento das entrevistas. O arquivamento dos dados se
dara em pasta do computador pessoal do pesquisador responsavel com acesso
mediante senha de conhecimento exclusivo dos pesquisadores.”

Recomendacdes:
6. Recomenda-se que este projeto de pesquisa seja APROVADO pelo CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

7. Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n° 7.086.336 datado em 18 de Setembro de
2024,

7.1 No que concerne aos aspectos éticos, apds andlise da carta resposta, conforme sinalizado nos itens (3,4
e 5), o projeto estd APROVADO.

Consideragées Finais a critério do CEP:
De acordo com as exigéncias da Resclugdo CNS 466/12, 510/16 e da Norma Operacional n° 001 de 2013
do CNS, o CEP HU/UNIVASF manifesta-se pela APROVACAO do projeto.

Adicionalmente, o pesquisador principal deve:
- Atentar-se ao prazo para o envio do relatorio parcial (quando houver alteragdo no projeto, a qualquer

tempo) e/ou final das atividades desenvolvidas, 12 meses a partir da data de aprovagao do parecer
consubstanciado), por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo
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Jrelatoriog, para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme a norma Operacional CNS n°.
001/13;

- Enviar ao CEP, juntamente com o relatério final (modelo disponivel na pagina do CEP HU-UNIVASF), um
exemplar digitalizado de cada termo (TCLE, TCLE para pais/responsaveis e/ou TALE, conforme o caso),
bem como uma declarag¢do afirmando que todos os demais termos passaram pelo mesmo procedimento;
- Informar ac CEP, a qualquer tempo, caso ocorra mudangas no projeto (metodologia, cronograma, numero
de participantes, etc) que tenham implicacdo ética em sua execugdo. Eventuais modificagées ou emendas
ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a
ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagdo do CEP para continuidade da pesquisa;

- Procurar o CEP, a qualquer tempo, para tirar quaisquer dividas em relagdo aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos ou demais informagdes que necessite.

Lembramos que segundo a Resolugdo CNS 466/2012, item XI.2 letra e, ¢cabe ao pesquisador apresentar
dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momentog,. O pesquisador deve manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o
término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2393034.pdf 18:07:15
QOutros CartarespostaCEP_assinado.pdf 04/10/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
18:06:41 |LIRA FILHO

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.docx 04/10/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito

Brochura 18:06:20 |LIRAFILHO

Investigador

TCLE/Termos de |[TCLE.docx 04/10/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito

Assentimento / 18:05:59 |LIRA FILHO

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_E | 14/08/2024 [CLOVIS CABRAL DE| Aceito

Pesquisadores SIGILO_SUSANNE_assinado.pdf 10:42:49 |LIRA FILHO

Orgamento ORCAMENTO.docx 08/08/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
15:06:40 |LIRA FILHO

Cronograma Cronograma.docx 08/08/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
15:06:32 |LIRA FILHO
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Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado2.pdf 07/08/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
11:57:43 |LIRA FILHO
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_E | 31/07/2024 [CLOVIS CABRAL DE| Aceito
SIGILO_assinado.pdf 17:53:08 |LIRA FILHO
Outros 6_TERMODEAUTORIZAOPARAUTILIZ | 31/07/2024 [CLOVIS CABRAL DE| Aceito
AODEIMAGEMESOMEVOZPARAFINS 17:50:48 |LIRA FILHO
DEPESQUISA.docx
Outros Questionario.docx 31/07/2024 [CLOVIS CABRAL DE| Aceito
17:50:18 |LIRA FILHO
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 31/07/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
17:49:47 |LIRA FILHO
Outros CurriculosLattes_SusannePinheiroCosta| 31/07/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
eSilva.pdf 17:26:33 _|LIRA FILHO
Outros CurriculosLattes_ClovisCabraldeLiraFilh | 31/07/2024 |CLOVIS CABRAL DE| Aceito
o.pdf 17:26:06 |LIRA FILHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Centro
UF: PE

Telefone: (87)2101-6567

PETROLINA, 13 de Outubro de 2024

Assinado por:

Adelson Dias de Oliveira

(Coordenador(a))

CEP: 56.304-917

Municipio: PETROLINA

E-mail:

Rua André Vital de Negreiros, 1° andar, sala 2497 - Policlinica do HU-UNIVASF

cep.univasf@ebserh.gov.br

Pagina 09 de 09




