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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O mundo está passando por um aumento expressivo da população 
idosa, e não é diferente no Brasil. Eles estão dominando a pirâmide demográfica do 
país. Juntamente com o envelhecimento, há o aumento dos casos de violência contra 
a terceira idade. Infelizmente, é um assunto não valorizado como deveria ser. Além 
disso, a grande maioria das pessoas idosas não reconhece que estão sendo vítimas 
de um dos diversos tipos de violência contra eles. Muitas vezes, os agressores podem 
ser da sua própria família e ciclo de convivência. Todavia, há políticas de proteção e 
há casos de notificação compulsória quando tem suspeita ou confirmação de maus-
tratos a eles. Assim, é importante educá-los a respeito do tema. OBJETIVO: O 
trabalho teve como objetivo elaborar e validar uma Cartilha Educativa sobre 
Prevenção da violência e golpes contra a pessoa idosa com o intuito de orientar a 
população da terceira idade sobre os diferentes tipos de violência e golpes que são 
acometidos. MÉTODO: A pesquisa é de natureza aplicada, com um estudo analítico 
do tipo descritivo e transversal. Na primeira parte, foi a criação de uma cartilha 
informativa de caráter lúdico. A segunda parte foi a aplicação e avaliação da cartilha 
pelo júri técnico. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O júri técnico e público-alvo 
avaliaram os tópicos “objetivos, conteúdo, relevância, ilustrações, linguagem e layout 
e desing” da Cartilha criada. De acordo com a pontuação feita pela escala Linkert, a 
Cartilha “VAI ENCARAR? COMO PREVENIR A VIOLÊNCIA E OS GOLPES CONTRA 
A PESSOA IDOSA” teve sua validação confirmada. O júri técnico demonstrou 
aceitação de 87% e o público-alvo 95%, sendo que a média geral recomendada é de 
pelo menos 0,80. CONCLUSÃO: A cartilha obteve sua validação, portanto, demonstra 
sua importância para a prevenção de violência e golpes contra as pessoas idosas, 
além de ser uma ferramenta útil, de fácil acesso e boa qualidade para disseminar 
educação em saúde.  
 

Palavras chaves: 1 Atenção Primária à Saúde; 2 Violência; 3 Pessoa Idosa; 4 

Cartilha. 

  

  

  

  

  

  

 

  

 



 
 

ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The world is going through an expressive increase of the elderly 
population, and its not different in Brazil. The seniors are dominating de demographic 
pyramid of the country. With the aging, there is increase of the cases of violence 
against seniors. Unfortunately, this subject is underrated. Besides, most of the elders 
do not recognize they are being victims of one of the different types of violence. Or 
even know their aggressor, they can be from within their own family or community 
circle. Aside from that, there is seniors’ protection politics, and they are compulsory 
notification cases if you can either confirm it or you only suspect it. Therefore, it is 
important to educate them about it. OBJECTIVE: The study aimed to develop and 
validate a booklet to guide the elderly population about the different types of violence 
that go through this situation, presenting them the information in a playful and easy 
way to understand it, based on previous bibliographic research. METHODS: The 
research is of an applied nature, with an analytical descriptive study and transversal 
type. For the first part, was created an informative booklet. The second part we did the 
application and evaluation of the booklet by the technical jury. RESULTS AND 
DISCUSSION: The jury and target audience evaluated the topics “objectives, content, 
relevance, illustrations, language and layout and design” of the booklet created. 
According to the score made by the Linkert scale, the booklet had its validation 
confirmed, the jury showed acceptance of 87% and the target audience 95%. 
CONCLUSION: The booklet was approved, therefore, it demonstrates its importance 
for the prevention of violence and coups against the elderly, in addition to being a 
useful, easily accessible and good quality tool for disseminating health education. 
Therefore, considered validated. 

 

Key Words: 1 Primary Health Care; 2 Violence; 3 Elderly; 4 Booklet. 
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1 INTRODUÇÃO      

      

É de conhecimento geral que a população brasileira está envelhecendo. A 

população idosa passa por um crescimento expressivo no mundo. Estudos apontam 

que em 2025 o número de pessoas com mais de 60 anos estará em torno de 32 

milhões, o que seria mais de 10% da população do país1. Segundo o Estatuto da 

pessoa idosa e a Organização Mundial de Saúde, é considerado pessoa idosa 

qualquer indivíduo com idade igual ou maior que 65 anos, que seja habitante de país 

desenvolvido2. 

O crescimento da população senil mundial deve-se também aos avanços da 

saúde. Portanto, é importante ressaltar que o envelhecimento não é sinônimo de 

doença, longe disso. Na teoria, uma pessoa que chega na sexta década de vida tem 

saúde o suficiente para fazê-lo. No entanto, a entrada na terceira idade é na grande 

maioria das vezes acompanhada de mudanças na saúde que vão se tornando cada 

vez mais evidentes3,4. Estas podem proceder devido a múltiplas patologias que são 

favorecidas pelo envelhecimento fisiológico, além de perdas pessoais e incapacidades 

físicas. Assim, o idoso pode ter deterioração da saúde tanto do aspecto físico, como 

do aspecto mental5,6. 

Deste modo, o envelhecimento natural torna o indivíduo suscetível a algumas 

doenças crônicas. O termo senescência descreve um período fisiológico em que o 

declínio físico e mental é lento e progressivo. Já o termo senilidade descreve a fase 

do envelhecer em que o declínio físico é mais acentuado4,5. Todavia, diversos fatores 

podem intervir na saúde da pessoa idosa, pois a carga de limitações cognitivas e 

físicas decorrente da idade mais avançada aumentam sua vulnerabilidade aos 

problemas sociais, dentre eles, destaca-se a violência3. 

Os casos de violência contra a pessoa idosa resultam em alterações na sua 

capacidade funcional, na violação dos direitos humanos e no aumento do índice de 

suicídio. Assim, há elevadas taxas de mortalidade. Mesmo sendo um problema grave, 

ainda é esquecido pela sociedade, camuflado, e pouco valorizado no contexto da 

atenção a saúde6. 

Contudo, há uma carência de informações dos próprios idosos a respeito desta 

temática7. Primeiramente, precisamos entender o que significa o termo “violência”. É 
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definido como violência toda ação, sendo ela única ou repetida, ocorrida dentro de 

uma relação que tenha presença de confiança, que ocasione prejuízo ou aflição a uma 

pessoa, ou ainda, violência pode ser a omissão de cautela apropriada pelo agressor8,9.  

A violência contra a pessoa idosa é um problema de importância crescente no 

Brasil6. Desde 2003, o Estatuto da Pessoa Idosa determina que os casos de maus-

tratos contra a pessoa idosa, sendo eles suspeitos ou confirmados, sejam 

obrigatoriamente comunicados através do método de notificação compulsória2,10.  

Esta situação pode afetar diretamente a saúde e sua integridade física, psíquica 

e social. Indiretamente, a pessoa idosa sofre de diversas maneiras visto que altera de 

maneira significativa sua qualidade de vida, além de ter perda de autoestima e 

confiança, provocam isolamento social e até agravam incapacidades que a vítima 

pode apresentar11. 

No Brasil, assim como em outras partes do mundo, a pessoa idosa é vista como 

alguém menosprezada e discriminada em função da sua idade. Estas atitudes são 

identificadas pelos termos etarismo, idadismo e ageísmo, os quais dizem respeito a 

este estereótipo, de que os idosos são indivíduos sempre frágeis, dependentes, 

doentes, sem capacidade de decisão por si mesmos, pessoas sem autonomia11,13. 

Tratados, muitas vezes, de maneira desumana, ainda são vistos como objetos, 

anulados como sujeitos. A violência é um fenômeno multifatorial, representa relações 

de opressão, intimidação, medo, terror, porém há pessoas idosas que não percebem 

ou não conseguem identificar que estão sendo vítimas11.  

Outros fatores importantes são os golpes. Indivíduos mal-intencionados se 

aproveitam do momento de fragilidade física, cognitiva e emocional das pessoas 

idosas para aplicar golpes. Existem vários tipos, como o golpe financeiro, que é feito 

de várias formas, todos com o objetivo de extorquir dinheiro. Existe o golpe eletrônico, 

o qual o criminoso consegue infectar o computador da vítima por meio de links, falsos 

anúncios, e-mails para conseguir pegar os seus dados e usá-los. Além disso, os 

golpistas são capazes de induzir as pessoas idosas a deixarem entrar em seus lares, 

falsos prestadores de serviços, assinando procurações e passando informações 

sigilosas para os mesmos12. 
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E imprescindível que a pessoa idosa tenha amplo conhecimento sobre 

violência, para que a mesma possa montar estratégias para se defender, bem como, 

buscar por ajuda e denunciar14.  

Existem diversos tipos de violência, os principais são: psicológica, física, abuso 

sexual, abandono, negligência, abuso financeiro e econômico, violência 

medicamentosa, violência cultural, institucional e estrutural3,11. Todas citadas são 

prejudiciais de modos diferentes a vida da população idosa. 

Outro tipo de violência comum é a autonegligência, a qual diz respeito à 

conduta da própria pessoa idosa que ameaça a sua própria saúde ou segurança, por 

meio da recusa de prover a si mesma os cuidados que necessita15.  

Compreendendo essa conjuntura, é importante capacitar e instruir esses 

indivíduos para que consigam enfrentar suas dificuldades diárias impostas pela 

violência e maus-tratos, e os incentivando a sempre buscar mais conhecimento sobre 

seus direitos e meios de denunciar. Pode-se utilizar de métodos lúdicos para alcançar 

tal objetivo16, estes viabilizam uma forma divertida e descontraída de educar para que 

eles sejam inseridos em sua realidade sem muitos obstáculos17. 

O lúdico propicia bem-estar tanto físico como emocional, e ao mesmo tempo 

gera lazer. O que é reforçado pelo próprio Estatuto da Pessoa Idosa, quando diz que 

o Poder Público criará oportunidades de acesso para a terceira idade por meio da 

educação, adequando currículos, metodologias e material didático aos programas 

educacionais a ele destinados2.  

Ao virar instrumento para facilitar aprendizagem, o lúdico acaba desenvolvendo 

novos meios de educação na área de saúde, encontrando diversos benefícios17. Essa 

metodologia educativa tem o poder de mudar a percepção dos pacientes para que 

seu modo de entender sua atual situação seja aperfeiçoado e assim efetivando a 

evolução favorável dos casos desses indivíduos, aumentando o nível de 

conscientização da população alvo18. 

Desse modo, as atividades de caráter lúdico comprovadamente trazem 

resultados prósperos em termos de comunicação, entrosamento social, fortalecimento 

dos relacionamentos interpessoais e até mesmo de cognição19,20. 
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Além de todos esses pontos, as atividades criativas diminuem fatores 

negativos, assim como o estresse e a ansiedade são aliviados, e são substituídos por 

sensações de felicidade, de alegria e de prazer21,22. 

Com isso, a escolha do tema surgiu a partir da percepção de que os casos de 

violência e golpes contra a população idosa aumentaram de forma expressiva nos 

últimos anos15. Principalmente devido a pandemia de COVID-19 em 202013.  

Portanto, ao entendermos que o perfil etário brasileiro está avançando, temos 

como objetivo criar um instrumento que ajude a facilitar o acesso de informações sobre 

violência e golpes contra as pessoas idosas, por meio de uma cartilha 

predominantemente composta por atividades lúdicas. Podendo assim, incentivar o 

autocuidado em uma abordagem distinta.  
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2 JUSTIFICATIVA 

A população brasileira está envelhecendo. Estudos apontam que em 2017, o 

Brasil superou a marca dos 30,2 milhões de pessoas idosas. Somado a isso, surgiram 

novos problemas e desafios a serem superados, como é o caso da violência e golpes 

praticados contra pessoa idosa. Por isso, este trabalho tem como principal objetivo a 

elaboração e validação de uma cartilha que contribua para conscientizar e identificar 

sinais de violência e de golpes em pessoas idosas precocemente. 

O papel da Cartilha é necessário visto que a população idosa é o grupo mais 

vulnerável, atrás apenas de crianças e adolescentes.  Muitos profissionais da saúde 

não conseguem identificar os sinais iniciais de violência contra as pessoas idosas e 

os principais golpes acometidos contra eles. Por isso, orientar o público-alvo de 

maneira simples e informativa, é o passo inicial para combater os maus tratos e os 

golpes que ocorrem na terceira idade. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 GERAL 

 Elaborar uma Cartilha Educativa sobre Prevenção da violência e golpes contra 

a pessoa idosa. 

3.2 ESPECÍFICOS 

Abordar de forma simples e lúdica a violência contra a pessoa idosa: como 

reconhecer, quais os tipos, como identificar os sinais de violência e reconhecer 

quem pode ajudar. 

Destacar a importância do tema, enfatizando a necessidade de as pessoas idosas 

denunciarem quando houver violência ou golpes 

Proporcionar uma análise a respeito dos cuidados necessários na abordagem de 

violência e golpes contra a pessoas idosas; 

Esclarecer sobre o conceito de violência e seus diferentes tipos; 

Orientar como buscar ajuda em situações de violência e golpes contra idosos; 

Validar a Cartilha Educativa entre as expertises e pessoas idosas. 
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4 MÉTODO 

4.1 TIPO DE ESTUDO 
 

 Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com um estudo analítico do 

tipo transversal e descritivo; para elaboração e validação de uma Cartilha a qual 

abordará a Prevenção de Violência contra pessoa idosa. Será avaliada por júri-técnico 

especializado e um projeto piloto com público-alvo. A fonte para confecção do material 

(cartilha) será de revisão bibliográfica. 

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS  
 

 A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário do Estado Do Pará, respeitando a 

resolução de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), com princípios 

regidos pelo Código de Nuremberg e de Helsinque. A pesquisa foi iniciada após a 

aprovação do referido CEP. CAAE nº 58319422.0.0000.5169.  

Trata-se de uma pesquisa cuja fonte para a criação do produto (cartilha) foi de 

revisão bibliográfica, contendo aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

como consta no documento citado acima (ANEXO A). A atuação dos avaliadores que 

participaram da validação da cartilha é apenas sobre o julgamento do produto, e não 

dos dados coletados para sua confecção. 

 

4.3 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTUDO, PÚBLICO-ALVO E JURI-TÉCNICO 
 

 O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do Centro 

Universitário do Estado do Pará (CEMEC), que está situado no Município de Belém, 

capital do Estado do Pará. O período da pesquisa foi de Julho a Agosto de 2022, após 

aprovação do CEP. 

 O público-alvo foi constituído por pessoas idosas com idade maior ou igual a 

65 anos. Já o júri-técnico foi composto por médicos geriatras, médicos de família e 

comunidade, psicólogos e assistentes sociais, os quais, preferencialmente, atuam 

atendendo idosos diariamente. 
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4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  
 

 Foram incluídos artigos publicados a partir de 2010 presentes nas bibliotecas 

virtuais: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Scielo, utilizando os descritores: 

Violência; Idosos; Atenção Primária à Saúde; Cartilha. As políticas públicas e de 

saúde e estatutos e diretrizes, os quais são indispensáveis para o trabalho.  

 Quanto ao júri técnico, foram incluídos: médicos com experiência assistencial 

e docência, que fazem parte do quadro da instituição de ensino, nas seguintes áreas: 

geriatria e gerontologia, medicina de família e comunidade. Os psicólogos e 

assistentes sociais são da atenção básica, que foram indicados pelos profissionais 

médicos. Foram convidados idosos com idade a partir de 65 anos atendidos no 

CEMEC. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

Foram excluídos profissionais médicos que não fazem parte da instituição de 

ensino e aqueles que estejam de férias ou de licença médica; os idosos que não tem 

capacidade de cognição ou que apresentam confusão mental, ou qualquer outro fator 

que contribua para que eles não consigam responder por si mesmos. E todos aqueles 

que não aceitaram assinar o TCLE. 

 
4.6 ESTRATÉGIA PARA ELABORAÇÃO DA CARTILHA  
 

 A cartilha foi elaborada de acordo com Manuais e Portarias do Ministério da 

Saúde e artigos científicos encontrados em bibliotecas virtuais. Por se tratar de um 

recurso instrucional impresso, que serve como material de estudo que facilita e fixa a 

aprendizagem, a linguagem é simples e acessível ao público-alvo, que permite uma 

leitura rápida e fácil. Intitulada como “Vai encarar? Como prevenir a violência e os 

golpes contra pessoa idosa” a cartilha é estruturada nos seguintes tópicos:  

1) Introduzir o tema violência contra a pessoa idosa por meio de história em 

quadrinhos; 

2) Título “Você sabe quais são os tipos de violência?”: Conceituação dos tipos 

de violência através do jogo caça-palavras; 
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3) Título “E aí? Você já passou por isso?”: Identificar se tem sinais de violência 

através de atividade “Sim ou Não”; 

4) Título “E quanto aos golpes? Você já caiu em algum?”: Ilustrações didáticas 

sobre os golpes abordados na cartilha; 

5) Título “Onde buscar ajuda?”: Identificação da equipe multiprofissional 

responsável em cuidar e orientar as pessoas idosas que sofrem violência, 

além de apresentar os meios de denúncia, tanto por telefone quanto 

presencial em delegacias; 

6) Título “Você não está sozinho!”: Charge; 

7) Gabarito e Referência. 

 

4.7 ESTRATÉGIA PARA VALIDAÇÃO DA CARTILHA  

 

1ª Etapa: Primeiramente, a seleção do júri-técnico se deu por meio de levantamento 

dos profissionais da instituição de ensino superior e dos profissionais da atenção 

básica. Utilizando-se a amostragem bola de neve, que consiste na identificação de um 

sujeito e sua indicação de outros participantes, foram convidados 8 (oito) médicos, 

entre eles Médicos de Família e Comunidade e Geriatras, 4 (quatro) psicólogos, 3 

(três) assistentes sociais. Totalizando 15 (quinze) profissionais de saúde participantes 

do júri-técnico. Os médicos foram identificados pela letra “M” e o número crescente de 

1 a 8, os psicólogos pelas letras “PSC” e o número crescente de 1 a 4, os assistentes 

sociais com as letras “AS” e o número crescente de 1 a 3 e as pessoa idosas com as 

letras “ID” e o número crescente de 1 a 15. 

 Após confeccionada, a cartilha foi enviada ao júri-técnico via endereço 

eletrônico ou presencialmente conforme disponibilidade do mesmo, juntamente com 

o instrumento de avaliação e o TCLE. Além disso, foi acompanhado de uma carta de 

instruções com o objetivo do trabalho, para que eles pudessem entender o propósito 

da cartilha. O endereço eletrônico foi obtido através de convite formal presencial ou 

enviado pelas pesquisadoras para os participantes que já conhecem. 
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Foi estabelecido um prazo de 15 dias para que o júri-técnico fizesse a análise, 

preenchesse o instrumento de avaliação e devolvesse aos pesquisadores 

pessoalmente ou por meio eletrônico.  

 

2ª Etapa: Os Idosos foram abordados e convidados a participarem do estudo na sala 

de Espera do CEMEC. Foram esclarecidos quantos aos objetivos do estudo por meio 

de uma exposição dialogada. A pesquisa foi realizada em uma sala reservada 

previamente, como um consultório ou sala de discussão no próprio CEMEC, para que 

assim fosse mantido o sigilo e anonimato necessário.  

Assim feito, receberam o material impresso e assinaram o TCLE após a 

explanação dos objetivos e esclarecimento de dúvidas verbalmente.  

 

4.9 ANÁLISE DOS DADOS  
 
4.9.1 VALIDAÇÃO DA CARTILHA - ESTATÍSTICA ANALÍTICA E DESCRITIVA 
 

 Após a avaliação do instrumento, estes dados serão classificados quanto à 

validação da cartilha em questão. Será analisado o questionário através da escala 

Likert de 5 pontos de acordo com a seguinte pontuação: (1 ponto) Discordo totalmente; 

(2 pontos) Discordo parcialmente; (3 pontos) Não sei / Não se aplica; (4 pontos) 

Concordo parcialmente e (5 pontos) Concordo totalmente. Assim, a pontuação 

máxima que é referente ao “concordo totalmente” foi convertida para o percentual de 

100%. Reduzindo 20% para cada uma das demais (80%; 60%; 40%; 20%). Será 

considerada aprovada com satisfação uma pontuação de 70% em cada um dos 

critérios propostos. 

 Vale ressaltar, que as proposições de concordância ou discordância dirão 

respeito a perguntas que serão futuramente elaboradas para tal pesquisa. 

 Após isso, as informações serão transcritas para o Microsoft Excel, para que 

seja feito um levantamento de dados organizados em gráficos e tabelas e, dessa 

forma, prosseguir com a convalidação da cartilha. A análise estatística será do tipo 

descritiva por meio dos gráficos e tabelas obtidos. 

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gráficos e 

tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis nos programas Microsoft 

Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxílio do 

software Bioestat 5.5. As variáveis qualitativas foram descritas por frequências e 
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percentagens. A independência ou associação entre duas variáveis categóricas foi 

testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso. Os resultados 

com p ≤ 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos. 

O cálculo do IVC (Índice de Validade de Conteúdo), foi realizado segundo a 

fórmula (“concordo totalmente” / (“concordo totalmente” + “concordo parcialmente”)), 

dados que todas as respostas se concentraram nessas duas opções. Foi considerado 

adequado um IVC de pelo menos 0,78 para os itens individuais e 0,90 para a média 

de todos os itens23. 
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7 RESULTADOS 

 

No processo de aprovação da cartilha foi necessário a avaliação dos júris 

técnicos e do público-alvo. Foi utilizado para a validação do conteúdo, o IVC global, 

que consiste em um método bastante utilizado na área da saúde, o qual mede a 

proporção ou porcentagem de avaliadores que estão em concordância sobre 

determinados aspectos dos instrumentos e de seus itens. Permite também avaliar 

cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Esse método 

emprega uma escala tipo Likert com pontuação de um a quatro, para que se possa 

avaliar a relevância/ representatividade, as respostas podem incluir: 1= não relevante 

ou não representativo, 2 = item necessita de grande revisão para ser representativo, 

3 = item necessita de pequena revisão para ser representativo, 4 = item relevante ou 

representativo.  

O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam 

pontuação menor ou igual a “2” não tem muita credibilidade, por isso, devem ser 

revisados ou eliminados24. 

 

7.1. AVALIAÇÃO DA CARTILHA QUANTO AOS OBJETIVOS 

 

Foram obtidas as avaliações de 15 usuários (idosos) e 15 pessoas do “júri”. A 

Tabela 1 mostra as respostas em cada grupo e compara os dois grupos por meio do 

teste estatístico. Por exemplo, no grupo de usuários, a maioria (14 ou 93,3%) 

concordava totalmente no item “proporcionar análise a respeito dos cuidados 

necessários na abordagem de violência contra idosos” e apenas 6,7% (1 indivíduo) 

concordavam parcialmente. No grupo “júri”, a maior parte (12 ou 80%) também 

concordava totalmente. Logo, as diferenças observadas entre os grupos não foram 

significativas (p=0,598). Ou seja, em ambos os grupos a maioria concordava 

totalmente com a afirmativa, sem predomínio em um ou outro grupo. Em relação ao 

item “esclarecer o conceito de violência e seus tipos” também os grupos não diferiram 

significativamente (p=1,000), nem quanto a “orientar como buscar ajuda em situações 

de violência contra idosos” (p=1,000).  
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Tabela 1 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa quanto aos objetivos. 

Variável Usuários 

(n=15) 

Juri 

(n=15) 

p-

valor 

Proporcionar análise a respeito dos cuidados necessários 

na abordagem de violência contra idosos 

  
0,598 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 12 (80,0) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 3 (20,0) 
 

Esclarecer o conceito de violência e seus tipos 
  

1,000 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 15 

(100,0) 

 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 0 (0,0) 
 

Orientar como buscar ajuda em situações de violência 

contra idosos 

  
1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 

(100,0) 

 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 
 

Os próximos gráficos exibem o padrão dessas respostas avaliativas.  
 
 
    Gráfico 1 - Avaliação da cartilha pelos usuários quanto aos objetivos. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
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    Gráfico 2 - Avaliação da cartilha pelo júri quanto aos objetivos. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 

 

A Tabela 2 exibe o IVC para os itens relativos aos objetivos da cartilha. 

Observa-se que em todos os itens, tanto entre usuários quanto jurados, o IVC ficou 

acima do recomendado de 0,78, com um IVC médio entre usuários de 0,95 e entre júri 

de 0,93 quanto aos objetivos. 

 
Tabela 2 - Avaliação da cartilha sobre violência contra pessoa idosa pelo IVC segundo os 
objetivos da cartilha. 

Variável IVC - 

Usuários 

IVC - 

Juri 

IVC - Objetivos 
  

Proporcionar análise a respeito dos cuidados necessários na 

abordagem de violência contra pessoa idosa 

0,93 0,8 

Esclarecer o conceito de violência e seus tipos 0,93 1 

Orientar como buscar ajuda em situações de violência contra pessoa 

idosa  

1 1 

IVC - Média 0,95 0,93 
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S I T U A Ç Õ E S  D E  V I O L Ê N C I A  C O N T R A  A  P E S S O A  

I D O S A

AVALIAÇÃO PELO JÚRI SOBRE OS 
OBJETIVOS

Concordo Totalmente Concordo Pacrialmente Não sei/Não se aplica Discordo Parcialmente
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7.2 AVALIAÇÃO DA CARTILHA QUANTO AO CONTEÚDO  

 

           Também não houve diferenças significativas nas respostas aos itens 

“adequado para atuantes em clínicas de referência” (p=0,651), “consegue sanar 

dúvidas” (p=0,483), “informações são oferecidas de forma simples, clara e lúdica” 

(p=1,000), “demonstra conhecimento cientificamente válido” (p=1,000), “amplo e 

diversificado de forma satisfatória a garantir o alcance do objetivo” (p=1,000) e “possui 

sequência coerente na articulação do assunto” (p=1,000). 

Tabela 3 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa quanto ao conteúdo. 

Variável Usuários 

(n=15) 

Juri 

(n=15) 

p-

valor 

Adequado para atuantes em Clínicas de referência 
  

0,651 

Concordo Totalmente 13 (86,7) 11 (73,3) 
 

Concordo Parcialmente 2 (13,3) 4 (26,7) 
 

Consegue sanar dúvidas 
  

0,483 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 13 (86,7) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 2 (13,3) 
 

Informações são oferecidas de forma simples, clara e 

lúdica 

  
1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

Demonstra conhecimento cientificamente válido 
  

1,000 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 0 (0,0) 
 

Amplo e diversificado de forma satisfatória a garantir o 

alcance do objetivo 

  
1,000 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 13 (86,7) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 2 (13,3) 
 

Possui sequência coerente na articulação do assunto 
  

1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 

cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 

Os próximos gráficos exibem o padrão dessas respostas avaliativas.  
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    Gráfico 3 - Avaliação da cartilha pelos usuários quanto ao conteúdo. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 
    Gráfico 4 - Avaliação da cartilha pelo júri quanto ao conteúdo. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 

 

A Tabela 4 exibe o IVC para os itens relativos ao conteúdo da cartilha. Apenas 

a adequação para atuantes na clínica entre o júri obteve resultado abaixo de 0,78, 

embora a média entre os itens do conteúdo tenha ficado em 0,91 entre o júri.  
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Tabela 4 - Avaliação da cartilha sobre violência contra pessoas idosas pelo IVC segundo o 
conteúdo da cartilha. 

Variável IVC - 

Usuários 

IVC - 

Juri 

IVC - Conteúdo 
  

Adequado para atuantes em Clínicas de referência 0,87 0,73 

Consegue sanar dúvidas 1 0,87 

Informações são oferecidas de forma simples, clara e lúdica 1 1 

Demonstra conhecimento cientificamente válido 0,93 1 

Amplo e diversificado de forma satisfatória a garantir o alcance do 

objetivo 

0,93 0,87 

Possui sequência coerente na articulação do assunto 1 1 

IVC - Média 0,96 0,91 

 

7.3 AVALIAÇÃO DA CARTILHA QUANTO À RELEVÂNCIA  

 

        Também não houve associação significativa nas respostas ao item “possibilita 

apreensão de informações pertinentes sobre a violência contra pessoa idosa” 

(p=0,598), “contribui como instrumento de promoção para educação em saúde” 

(p=0,224), “consegue instigar a busca por melhor qualidade de vida da pessoa idosa” 

(p=0,100) e “propõe diminuir os casos de violência contra pessoa idosa a partir da 

identificação dos seus tipos” (p=0,080). 

Tabela 5 - Avaliação da cartilha sobre violência contra pessoa idosa quanto à relevância. 

Variável Usuários 
(n=15) 

Juri 
(n=15) 

p-
valor 

Possibilita apreensão de informações pertinentes sobre a 
violência contra pessoa idosa 

  
0,598 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 12 (80,0) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 3 (20,0) 
 

Contribui como instrumento de promoção para educação 
em saúde 

  
0,224 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 12 (80,0) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 3 (20,0) 
 

Consegue instigar a busca por melhor qualidade de vida 
da pessoa idosa 

  
0,100 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 11 (73,3) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 4 (26,7) 
 

Propõe diminuir os casos de violência contra pessoa idosa 
a partir da identificação dos seus tipos 

  
0,080 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 9 (60,0) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 6 (40,0) 
 

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 
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Os próximos gráficos exibem o padrão dessas respostas avaliativas. 

    Gráfico 5 - Avaliação da cartilha pelos usuários quanto à relevância. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 

    Gráfico 6 - Avaliação da cartilha pelo júri quanto à relevância. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 

 

A Tabela 6 exibe o IVC para os itens relativos à relevância da cartilha. Os 

menores IVCs ocorreram entre o júri, quanto a instigar melhor qualidade de vida e 

identificar os tipos de violência. Neste item, a média ficou abaixo de 0,78. 
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Tabela 6 - Avaliação da cartilha sobre violência contra pessoa idosa pelo IVC segundo à 
relevância da cartilha. 

Variável IVC - 

Usuários 

IVC - 

Juri 

IVC - Relevância 
  

Possibilita apreensão de informações pertinentes sobre a violência 

contra pessoa idosa  

0,93 0,8 

Contribui como instrumento de promoção para educação em saúde 1 0,8 

Consegue instigar a busca por melhor qualidade de vida da pessoa 

idosa  

1 0,73 

Propõe diminuir os casos de violência contra pessoa idosa a partir da 

identificação dos seus tipos 

0,93 0,6 

IVC - Média 0,97 0,73 

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada 
coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 

   

7.4 AVALIAÇÃO DA CARTILHA QUANTO ÀS ILUSTRAÇÕES  

 

           Também não houve diferenças significativas nas respostas aos itens “ratificam 

as principais ideias do texto permitindo compreender o tema” (p=1,000), “são 

condizentes com o teor da cartilha” (p=1,000), “possuem características lúdicas e 

intuitivas” (p=0,483) e “demonstram qualidade, aplicabilidade e resolubilidade para a 

prática clínica” (p=1,000). Ou seja, a maioria concordou totalmente com as afirmativas 

nas mesmas proporções em cada grupo. 

Tabela 7 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa quanto às ilustrações. 

Variável Usuários 

(n=15) 

Juri 

(n=15) 

p-

valor 

Ratificam as principais ideias do texto permitindo 

compreender o tema 

  
1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

São condizentes com o teor da cartilha 
  

1,000 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 0 (0,0) 
 

Possuem características lúdicas e intuitivas 
  

0,483 

Concordo Totalmente 13 (86,7) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 2 (13,3) 0 (0,0) 
 

Demonstram qualidade, aplicabilidade e resolubilidade 

para a prática clínica 

  
1,000 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 15 (100,0) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 0 (0,0) 
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As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 
 

Os próximos gráficos exibem o padrão dessas respostas avaliativas.  
 
    Gráfico 7 - Avaliação da cartilha pelos usuários quanto às ilustrações. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 

 
    Gráfico 8 - Avaliação da cartilha pelo júri quanto às ilustrações. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 

A Tabela 8 exibe o IVC para os itens relativos às ilustrações da cartilha. Quanto 

as ilustrações, as médias de IVC ficaram acima de 0,90.  
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Tabela 8 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa pelo IVC segundo às 
ilustrações da cartilha. 

Variável IVC - 

Usuários 

IVC - 

Juri 

IVC - Ilustrações 
  

Ratificam as principais ideias do texto permitindo compreender o 

tema 

1 1 

São condizentes com o teor da cartilha 0,93 1 

Possuem características lúdicas e intuitivas 0,87 1 

Demonstram qualidade, aplicabilidade e resolubilidade para a prática 

clínica 

0,93 1 

IVC - Média 0,93 1 

 

7.5 AVALIAÇÃO DA CARTILHA QUANTO À LINGUAGEM  

 

          Também, não houve diferenças significativas nos itens “por meio de termos 

claros e acessíveis possibilita o entendimento do tema” (p=1,000), “articula-se com 

expressões simples e informais para aproximar o conteúdo ao leitor” (p=1,000) e 

“detém adequação vocabular com concordância e ortografia apropriada para melhor 

compreensão” (p=1,000). 

Tabela 9 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa quanto à linguagem. 

Variável Usuários 

(n=15) 

Juri 

(n=15) 

p-

valor 

Por meio de termos claros e acessíveis possibilita o 

entendimento do tema 

  
1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 

(100,0) 

 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

Articula-se com expressões simples e informais para 

aproximar o conteúdo ao leitor 

  
1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 

(100,0) 

 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

Detém adequação vocabular com concordância e 

ortografia apropriada para melhor compreensão 

  
1,000 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 14 (93,3) 
 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 1 (6,7) 
 

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. 
 

Os próximos gráficos exibem o padrão dessas respostas avaliativas.  
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    Gráfico 9 - Avaliação da cartilha pelos usuários quanto à linguagem. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 

 
    Gráfico 10 - Avaliação da cartilha pelo júri quanto à linguagem. 

 
     As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 

A Tabela 10 exibe o IVC para os itens relativos à linguagem da cartilha. Neste 

quesito, as médias de IVC ficaram próximas de 1.  
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Tabela 10 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa pelo IVC segundo à 
linguagem da cartilha. 

Variável IVC - 

Usuários 

IVC - 

Juri 

IVC - Linguagem 
  

Por meio de termos claros e acessíveis possibilita o entendimento do 

tema 

1 1 

Articula-se com expressões simples e informais para aproximar o 

conteúdo ao leitor 

1 1 

Detém adequação vocabular com concordância e ortografia apropriada 

para melhor compreensão 

1 0,93 

IVC - Média 1 0,98 

 

7.6 AVALIAÇÃO DA CARTILHA QUANTO AO LAYOUT E DESIGN 

 

           Também não houve diferenças significativas nos itens “estruturação da 

ferramenta possui artifícios atrativos e direcionados ao público-alvo” (p=1,000), “o 

tamanho e tipo da fonte proporciona qualidade na leitura e compreensão aos idosos” 

(p=0,141) e “a quantidade de informações está adequada a proposta” (p=0,169).  

 
Tabela 11 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa quanto ao layout e 
design. 

Variável Usuários 

(n=15) 

Juri 

(n=15) 

p-

valor 

A estruturação da ferramenta possui artifícios atrativos e 

direcionados ao público-alvo 

  
1,0002 

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 

(100,0) 

 

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0) 
 

O tamanho e tipo da fonte proporciona qualidade na 

leitura e compreensão aos idosos 

  
0,1411 

Concordo Totalmente 11 (73,3) 6 (40,0) 
 

Concordo Parcialmente 4 (26,7) 9 (60,0) 
 

A quantidade de informações está adequada a proposta 
  

0,1692 

Concordo Totalmente 14 (93,3) 10 (66,7) 
 

Concordo Parcialmente 1 (6,7) 5 (33,3) 
 

As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. 
 

Os próximos gráficos exibem o padrão dessas respostas avaliativas.  
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    Gráfico 11 - Avaliação da cartilha pelos usuários quanto ao layout e design. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 
 
 
    Gráfico 12 - Avaliação da cartilha pelo júri quanto ao layout e design. 

 
    As percentagens são relativas ao total de participantes (n=15). 
 

A Tabela 12 exibe o IVC para os itens relativos ao layout e design da cartilha. 

Neste item, o IVC médio ficou em 0,67 para o júri.  
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Tabela 12 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa pelo IVC segundo ao 
layout e design da cartilha. 

Variável IVC - 

Usuários 

IVC - 

Juri 

IVC - Layout Design 
  

A estruturação da ferramenta possui artifícios atrativos e direcionados 

ao público-alvo 

1 1 

O tamanho e tipo da fonte proporciona qualidade na leitura e 

compreensão aos idosos 

0,73 0,4 

A quantidade de informações está adequada a proposta 0,93 0,67 

IVC - Média 0,89 0,69 

 

7.7 ESCORE IVC MÉDIO DE TODOS OS ITENS  

 

            Considerando a média do IVC em todos os itens, esta ficou em 0,87 para o júri 

e 0,95 para os usuários, sendo que a média geral recomendada é de pelo menos 0,80. 

 

Tabela 13 - Avaliação da cartilha sobre violência contra a pessoa idosa pelo IVC médio de 
todos os itens. 

Variável IVC - Usuários IVC - Juri 

IVC - Média Geral 0,95 0,87 
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8 DISCUSSÃO 

 

A cartilha nomeada como: “VAI ENCARAR? COMO PREVENIR A VIOLÊNCIA 

E OS GOLPES CONTRA A PESSOA IDOSA” tem o objetivo de alertar e ensinar como 

identificar os diferentes tipos de violências e golpes e de contornar tais situações. No 

Brasil, o estado do Rio de Janeiro e Minas Gerais, são os que possuem maior 

percentual de denúncias de violência contra a pessoa idosa, com 35,2 e 34,8 

denúncias por 100 mil habitantes, respectivamente. No estado do Pará a taxa é bem 

menor, com 9,9 denúncias25. No Pará, Belém tem o maior número, com 77,17% dos 

registros, seguida de Ananindeua com 17,59%, Marituba com 2,85%, Benevides com 

2,18% e Santa Bárbara com 0,21%25. Diante desse considerável índice de violência 

contra idosos no Brasil, é de extrema importância que o público reconheça tais riscos 

e aprendam como solucionar esse problema. Pensando nisso, foi elaborado um 

material lúdico-educativo que teve como objetivo conscientizar a população alvo e 

ajudá-los a denunciar e buscar ajuda. 

O trabalho realizado conseguiu alcançar um IVC global considerado satisfatório 

para o estudo, ou seja, equivalente a 95% dos usuários e 87% do júri-técnico. Apesar 

do índice alcançado, as orientações dadas pelos profissionais da saúde e pelos idosos 

no período da pesquisa foram acatadas para o trabalho, como forma de ter um 

material lúdico e educativo mais completo. 

A violência e os golpes contra a pessoa idosa é um problema de saúde pública, 

as quais existem várias estratégias de enfrentamento. Com isso,  ao ser feito um 

estudo com o público de idosos no CEMEC foi possível observar mudanças 

significativas e positivas em seus pensamentos ao concordarem 100% quanto ao item 

“Orientar como buscar ajuda em situações de violência contra idosos” e concordarem 

93,3% quanto aos itens “ Esclarecer os conceitos e os tipos de violência”, 

“Proporcionar uma análise a respeito dos cuidados necessários na abordagem de 

violência contra pessoas idosas” e “Destacar a importância do tema, enfatizando a 

necessidade de as pessoas idosas denunciarem quando houver violência”.  

Isso reflete que o material alcançou de forma eficaz os objetivos do trabalho, 

sendo corroborado pelos estudos que mostraram que intervenções educativas são 

essenciais na melhoria do conhecimento relacionado ao abuso da pessoa idosa, 
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assim como na prevenção deles26. Além disso, sabe-se que quanto a menor 

escolaridade do indivíduo, mais suscetível a pessoa idosa está à violência, pois terá 

menor acesso as informações sobre os seus direitos e deveres, conhece menos os 

serviços de saúde e sociais, o que ocasiona a uma menor taxa de denúncias27.  

         Ademais é importante salientar sobre os itens da parte do conteúdo, que tanto 

pelos usuários quanto pelos júri-técnicos conseguiram alcançar o IVC da média acima 

de 90%. Enfatiza que o tema abordado foi explorado de forma completa, uniforme e 

objetiva. Outro Fator que se deve analisar é quanto a relevância, na qual obteve entre 

os juízes, um IVC média abaixo de 78%, em que a menor nota foi do item “Propõe 

diminuir os casos de violência contra pessoa idosa a partir da identificação dos seus 

tipos” obtendo 60%.  

No entanto, de acordo com as pesquisas, a identificação dos tipos de violência 

é sim uma forma de combatê-la. É possível comprovar pelo artigo “violência contra a 

pessoa idosa: uma revisão da literatura”28, que relaciona tanto a falta de conhecimento 

quanto a baixa escolaridade são fatores de risco para violência, o que pode estar 

relacionado com a dificuldade em entender quando se trata de uma violência ou não, 

bem como não saber quais são os seus direitos frente a esse ato, para que possam 

cessar com o ciclo de violência.  

Somado a isso, três participantes do público-alvo relataram que mesmo sendo 

da terceira idade, cometiam atos de violência contra outros idosos, muitas vezes eles 

eram os próprios cuidadores de outras pessoas idosas que estavam mais debilitadas 

mentalmente e fisicamente. Estes três indivíduos, sem saber que estavam cometendo 

esse tipo de atitude, ao ler a cartilha, identificaram que seus atos por meio de palavras 

que ferem e humilham, são também um ato de violência, mais especificamente a 

violência psicológica, que é considerada uma forma mais oculta do tipo de violência, 

por se manifestar através do desprezo, preconceito, discriminação, ocasionando 

tristeza, depressão e até suicídio na vítima29. Devido a isso, foi possível observar a 

reflexão feita por eles e necessidade de mudança de atitude, como eles mesmos 

comentaram com as pesquisadoras. 

 Diante disso, nota-se que os estudos abordam que os principais agressores 

são os familiares13, porém não foi encontrado em pesquisas recentes um assunto que 

abordassem a violência entre os idosos, ou seja, o indivíduo com mais de 60 anos, 
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independente fisicamente e hígido, fazendo atos de violência contra a pessoa idosa 

que seja totalmente dependente fisicamente e mentalmente. Por conta disso, a 

necessidade de abordar esse assunto ao público-alvo, mesmo que sejam cuidadores 

idosos de pessoas idosas, é importante para que consiga essa mudança de 

comportamento. 

No entanto, é preciso olhar também para o público ao qual se destina o material, 

tendo a percepção de que os indivíduos farão suas leituras e análises de forma 

individual ou em grupo e poderão tomar suas decisões baseadas em diversos outros 

fatores e não apenas na informação recebida pelo material educativo. Talvez, para 

que este olhar ocorra, seja necessário refletir um pouco sobre a natureza deste 

público, passando a enxergá-lo sob o prisma da concepção histórico-cultural, onde “O 

homem é um ser social, constituído fundamentalmente por meio das e nas relações 

sociais em condições históricas e culturais da vida concretamente vivida”27.Por isso, 

no processo de construção e validação da cartilha, as ilustrações não focaram no 

estereotipo, a qual a pessoa idosa geralmente é definida como: “frágil, incapaz, 

dependente, senil”, que gera uma imagem estigmatizada quanto a esse público, mas 

enfatizar  as diferentes versões do processo de envelhecimento. Com isso, obtiveram 

100% no “Concordo Totalmente” pelos juízes. 

 Em relação a linguagem, foi baseada de forma regional, utilizando a segunda 

pessoa do singular, como forma de valorizar o vocabulário da região do Pará, assim 

como para que o grupo de pessoas idosas do CEMEC pudessem compreender e se 

identificarem melhor com trabalho. Diante disso, foi possível analisar que todos os 

itens relacionados a linguagem obtiveram 100% o “Concordo Totalmente” do público-

alvo, isso demonstra que foi possível inserir de forma clara, regionalista, e simples 

para as pessoas idosas. 

Em relação ao Layout e Design, o item “O tamanho e tipo da fonte proporciona 

qualidade na leitura e compreensão aos idosos” foi o que teve a menor nota entre os 

juízes, obtendo 40%, a qual relataram em suas sugestões que em alguns textos houve 

dificuldade de visualização e que as cores (vermelho e laranja) não foram agradáveis 

para a leitura, por isso sugeriram mudanças. Assim como para o público-alvo, também 

foi baseada em relação ao tamanho da fonte, na qual em alguns momentos da leitura, 

era necessário utilizar os óculos de grau. 
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Vale ressaltar que o critério para a escolha da equipe dos juris técnicos se 

baseou na multidisciplinaridade, pois sabe-se da importância de uma equipe 

multiprofissional da avaliação do trabalho. Os profissionais de diferentes áreas 

(médicos, psicólogos e assistentes sociais) opinaram de diversas formas sobre o 

mesmo tema abordado, porém com experiências e vivências diferentes, sendo 

essencial para a construção da cartilha16. 

Ademais, das pessoas idosas entrevistadas, dez (10), relataram não conhecer 

todos os tipos de golpes apresentados na cartilha, especialmente o “Golpe dos Links”. 

Isso reflete o quanto é importante abordar esse tipo de assunto com a terceira idade, 

porque muitos ainda caem em golpes. Uma prova disso foram estudos que 

registraram aumento de golpes cibernéticos, ou seja, que se inicia por meio de 

recebimento de e-mails que carregam vírus ou links e que direcionam o usuário a sites 

falsos, que normalmente, possuem remetentes desconhecidos ou falsos30.  

É importante relatar também quais são as limitações encontradas no estudo, 

pois uma parte das pessoas idosas que frequentam o CEMEC não sabem ler. É 

possível notar segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua, a última realizada em 2019, que comprova a taxa de analfabetismo entre 

pessoas idosas da região Norte é de 25,50% no país29. Por isso, no início da coleta 

de dados, esse foi um dos desafios encontrados, a qual em trabalho futuro poderá ser 

realizado um material educativo que possa mudar a realidade do público-alvo 

analfabeto que não conseguiu ser contemplado pela cartilha. 

Entretanto, apesar das limitações apresentadas, a cartilha é um tipo de material 

importante na obtenção do conhecimento para o público-alvo, pois é feita de maneira 

lúdica e educativa, uma forma mais fácil de absorver o conteúdo. Um exemplo disso, 

foi a pesquisa realizada durante quatro anos no sul do Brasil que evidenciou 

associação entre a divulgação de materiais educativos impressos e a diminuição do 

índice de quedas de pacientes hospitalizados31. 

Diante disso, observa-se a importância da cartilha na mudança de 

comportamento do indivíduo, ao adquirir o conteúdo de forma simples, clara e lúdica. 

Além disso, na área da saúde, a cartilha educacional poderá facilitar a prática 

assistencial dos médicos, dos assistentes sociais, dos psicólogos e demais 

profissionais da área da saúde por meio do diálogo no processo educativo para que 
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possam atingir de modo satisfatório a mudança comportamental daquela população 

alvo.  

Por fim, após a construção e validação da cartilha, é importante verificar a 

efetividade, que pode ser feito de modo individual ou coletivo no público-alvo, 

principalmente, nos atendimentos ambulatoriais, nas ações sociais e palestras 

educacionais. Assim, a prevenção de violência e golpes contra pessoa idosa poderá 

ser implantada de maneira mais eficaz na população. 
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9 CONCLUSÃO 

 

A cartilha educativa “Vai encarar? Como prevenir a violência e os golpes contra 

pessoa idosa” teve sua validação confirmada pelo percentual de 87% dos peritos e 

95% do público-alvo. Assim demonstrando sua importância para a educação em 

saúde, sendo uma ferramenta válida para propagar o conhecimento básico necessário 

em relação aos tópicos abordados. Segundo os participantes da pesquisa, foi 

satisfatoriamente abordado o conteúdo referente a violência contra a população idosa, 

seus diferentes tipos, como reconhecer os principais golpes contra a população alvo. 

Tendo isso em vista, o conteúdo da cartilha elaborada permite que as pessoas 

idosas sejam conscientizadas a respeito da situação problema e suas repercussões 

na sua própria vida e ao seu redor. Além de orientá-los a como superar tais problemas, 

os ensinando como e onde buscar ajuda. 

Como proposto, o produto criado foi objetivo, simples e lúdico. Esse aspecto foi 

extremamente importante para a adesão e entendimento das pessoas idosas ao 

nosso trabalho. A cartilha foi ilustrada com imagens de fácil reconhecimento e cores 

que chamam atenção. Enfatizando dados importantes, como os contatos e endereços 

de denúncia.  

Outro ponto importante foi o incentivo ao público alvo a denunciar quando 

identificarem que estão passando por violência ou algum golpe. Esclarecendo que é 

um processo anônimo e de proteção a vítima.  

Como ganho adicional, já que não foi inicialmente proposto nos objetivos 

iniciais, alguns avaliadores peritos da cartilha observaram que os jogos dinâmicos 

inseridos no conteúdo do produto são relevantes como um material útil também para 

o estímulo da função cognitiva nas pessoas idosas, já que é um déficit recorrente 

nessa idade. 

Outro fator promissor é quanto a fácil aplicabilidade da cartilha para o público 

alvo do trabalho. Visto que sua facilidade e clareza junto com o próprio   envolvimento 

lúdico os aproxima da realidade vivida por eles. Os auxiliando a que evitem possíveis 

repercussões negativas a respeito dos temas abordados e proporcionando autonomia 
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o suficiente para que eles consigam solucionar seus problemas, se tornando um 

agente transformador em sua esfera familiar e social. 

Ademais, recebemos sugestões tanto do júri-técnico quanto do público-alvo a 

respeito da estrutura da cartilha. Sendo assim, foram feitas alterações neste estudo, 

pretendendo-se aperfeiçoar o material elaborado levando em consideração as 

sugestões pertinentes. Por fim, seria relevante dar continuidade a este estudo, 

realizando um outro trabalho para avaliar a aplicabilidade da cartilha lúdica e educativa 

“Vai encarar? Como prevenir a violência e os golpes contra a pessoa idosa”. 

Objetivando atestar na prática sua eficácia na transformação biopsicossocial.  
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APÊNDICE 

  

APÊNDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO E EXTENSÃO 

CURSO DE MEDICINA 
 

PROTOCOLO DE PESQUISA  

Tema: “PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: PRODUÇÃO 
E VALIDAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA” 

Autoras: Luana Keuffer Cavalleiro de Macedo e Viviane Nazaré Lopes de Souza  

Código do Entrevistado: ___________ 
 
Sexo: (    ) M   (    ) F         Idade:____________  Profissão:__________________ 
  

Questionário de avaliação provisório: Juízes Peritos e Público-alvo 

ASSERTIVAS RESPOSTAS 

Qual atividade exerce na área de 

saúde/docência? 

Médico(a) Geriatra (___)  

 Médico(a) de Família e Comunidade (___)  

Médico(a) Clínico Geral (___) 

Psicólogo (___) 

Assistente Social (___) 

Paciente Idoso (___) 

Se profissional da área da saúde, executa 

atendimentos de pessoas idosas? 

Sim (___) 

Não (___) 

Não se aplica, sou paciente (___) 

ASSINALE COM UM “X” 

 

1. Objetivos: 

1.1 Proporcionar uma análise a respeito dos 

cuidados necessários na abordagem de 

violência contra as pessoas idosas; 

 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

1.2 Esclarecer sobre o conceito de violência 

e seus diferentes tipos; 

 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  
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(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo 

1.3 Orientar como buscar ajuda em situações 

de violência contra as pessoas idosas; 

 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo 

1.4 Destacar a importância do tema, 

enfatizando a necessidade de as pessoas 

idosas denunciarem quando houver violência  

 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente 

 

2. Conteúdo: 

2.1 Adequado para atuantes em Clínicas de 

referência; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

2.2 Consegue sanar dúvidas 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

2.3 Informações são oferecidas de forma 

simples, clara e lúdica; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

2.4 Demonstra conhecimento cientificamente 

válido; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

2.5 Amplo e diversificado de forma 

satisfatória a garantir o alcance do objetivo da 

cartilha 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

2.6 Possui sequência coerente na articulação 

do assunto abordado 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  
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(___) Discordo totalmente  

 

3. Relevância: 

3.1 Possibilita a apreensão de informações 

pertinentes sobre a violência contra  as 

pessoas idosas; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

3.2 Contribui como instrumento de promoção 

para educação em saúde;  

 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

3.3 Consegue instigar a busca por melhor 

qualidade de vida das pessoas idosas; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

3.4 Propõe diminuir os casos de violência 

contra idosos a partir da identificação dos 

seus diversos tipos; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

4. Ilustrações: 

4.1 Ratificam as principais ideias do texto 

permitindo a compreensão do tema; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

4.2 São condizentes com o teor da cartilha; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

4.3 Possuem características lúdicas e 

intuitivas; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

4.4 Demonstram qualidade, aplicabilidade e 

resolubilidade satisfatória para a prática 

clínica. 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  
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(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

5. Linguagem: 

5.1 Por meio de termos claros e acessíveis 

possibilita o entendimento do tema em 

questão; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

5.2 Articula-se com expressões simples e 

informais a fim de aproximar o conteúdo 

elaborado à realidade do leitor; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

5.3 Detém adequação vocabular com 

concordância e ortografia apropriada para 

melhor conduzir a compreensão do leitor. 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

6. Layout e Design: 

6.1 A estruturação da ferramenta possui 

artifícios atrativos e direcionados ao público-

alvo; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

6.2 O tamanho e tipo da fonte proporciona 

qualidade na leitura e compreensão da 

temática aos idosos; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

6.3 A quantidade de informações está 

adequada a proposta; 

(___) Concordo totalmente  

(___) Concordo parcialmente  

(___) Não se aplica/ Não sei  

(___) Discordo parcialmente  

(___) Discordo totalmente  

 

7. Sugestão: 
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7.1 Existe algo a ser modificado, acrescentado ou retirado da cartilha educativa? 

Recomendaria algum aperfeiçoamento a ser feito? 
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APENDICE B.         

 

CARTILHA “VAI ENCARAR? COMO PREVENIR A VIOLÊNCIA E OS GOLPES 

CONTRA A PESSOA IDOSA”   
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                                                                 ANEXO 

 

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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