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RESUMO

INTRODUCAOQ: O mundo est& passando por um aumento expressivo da populagéo
idosa, e ndo é diferente no Brasil. Eles estdo dominando a piramide demografica do
pais. Juntamente com o envelhecimento, ha o aumento dos casos de violéncia contra
a terceira idade. Infelizmente, € um assunto ndo valorizado como deveria ser. Além
disso, a grande maioria das pessoas idosas ndo reconhece que estdo sendo vitimas
de um dos diversos tipos de violéncia contra eles. Muitas vezes, 0s agressores podem
ser da sua prépria familia e ciclo de convivéncia. Todavia, ha politicas de protecao e
ha casos de notificacdo compulséria quando tem suspeita ou confirmacédo de maus-
tratos a eles. Assim, é importante educé-los a respeito do tema. OBJETIVO: O
trabalho teve como objetivo elaborar e validar uma Cartilha Educativa sobre
Prevencdo da violéncia e golpes contra a pessoa idosa com o intuito de orientar a
populacao da terceira idade sobre os diferentes tipos de violéncia e golpes que sdo
acometidos. METODO: A pesquisa é de natureza aplicada, com um estudo analitico
do tipo descritivo e transversal. Na primeira parte, foi a criacdo de uma cartilha
informativa de caréter ludico. A segunda parte foi a aplicacdo e avaliagdo da cartilha
pelo jari técnico. RESULTADOS E DISCUSSAO: O juri técnico e publico-alvo
avaliaram os topicos “objetivos, conteudo, relevancia, ilustragdes, linguagem e layout
e desing” da Cartilha criada. De acordo com a pontuacéao feita pela escala Linkert, a
Cartilha “VAI ENCARAR? COMO PREVENIR A VIOLENCIA E OS GOLPES CONTRA
A PESSOA IDOSA” teve sua validacdo confirmada. O jdri técnico demonstrou
aceitacao de 87% e o publico-alvo 95%, sendo que a média geral recomendada € de
pelo menos 0,80. CONCLUSAOQ: A cartilha obteve sua validacéo, portanto, demonstra
sua importancia para a prevencéo de violéncia e golpes contra as pessoas idosas,
além de ser uma ferramenta util, de facil acesso e boa qualidade para disseminar
educacdo em saude.

Palavras chaves: 1 Atencéo Primaria & Saude; 2 Violéncia; 3 Pessoa ldosa; 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 INTRODUCAO

E de conhecimento geral que a populacédo brasileira esta envelhecendo. A
populacao idosa passa por um crescimento expressivo no mundo. Estudos apontam
que em 2025 o numero de pessoas com mais de 60 anos estara em torno de 32
milhdes, o que seria mais de 10% da populacdo do paist. Segundo o Estatuto da
pessoa idosa e a Organizacdo Mundial de Saude, é considerado pessoa idosa
qualquer individuo com idade igual ou maior que 65 anos, que seja habitante de pais

desenvolvido?.

O crescimento da populagéo senil mundial deve-se também aos avancos da
saude. Portanto, € importante ressaltar que o envelhecimento ndo € sinbnimo de
doenca, longe disso. Na teoria, uma pessoa que chega na sexta década de vida tem
saude o suficiente para fazé-lo. No entanto, a entrada na terceira idade é na grande
maioria das vezes acompanhada de mudancas na saude que vao se tornando cada
vez mais evidentes34. Estas podem proceder devido a miltiplas patologias que séo
favorecidas pelo envelhecimento fisioldgico, além de perdas pessoais e incapacidades
fisicas. Assim, o idoso pode ter deterioracdo da saude tanto do aspecto fisico, como

do aspecto mental>®.

Deste modo, o envelhecimento natural torna o individuo suscetivel a algumas
doencas crbnicas. O termo senescéncia descreve um periodo fisiolégico em que o
declinio fisico e mental é lento e progressivo. J4 o termo senilidade descreve a fase
do envelhecer em que o declinio fisico € mais acentuado*®. Todavia, diversos fatores
podem intervir na salde da pessoa idosa, pois a carga de limitacdes cognitivas e
fisicas decorrente da idade mais avancada aumentam sua vulnerabilidade aos

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

Os casos de violéncia contra a pessoa idosa resultam em alteragcdes na sua
capacidade funcional, na violagcdo dos direitos humanos e no aumento do indice de
suicidio. Assim, ha elevadas taxas de mortalidade. Mesmo sendo um problema grave,
ainda é esquecido pela sociedade, camuflado, e pouco valorizado no contexto da

atencéo a salde®.

Contudo, ha uma caréncia de informacdes dos proprios idosos a respeito desta

tematica’. Primeiramente, precisamos entender o que significa o termo “violéncia”. E
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definido como violéncia toda acéo, sendo ela Unica ou repetida, ocorrida dentro de
uma relacdo que tenha presenca de confianca, que ocasione prejuizo ou aflicdo a uma

pessoa, ou ainda, violéncia pode ser a omissao de cautela apropriada pelo agressoré®.

A violéncia contra a pessoa idosa é um problema de importancia crescente no
Brasil®. 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 notificagdo compulséria®1°.

Esta situacdo pode afetar diretamente a saude e sua integridade fisica, psiquica
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
confianga, provocam isolamento social e até agravam incapacidades que a vitima

pode apresentar!?,

No Brasil, assim como em outras partes do mundo, a pessoa idosa € vista como
alguém menosprezada e discriminada em funcao da sua idade. Estas atitudes séo
identificadas pelos termos etarismo, idadismo e ageismo, 0s quais dizem respeito a
este esteredtipo, de que os idosos sdo individuos sempre frageis, dependentes,

doentes, sem capacidade de decisdo por si mesmos, pessoas sem autonomial®13,

Tratados, muitas vezes, de maneira desumana, ainda sdo vistos como objetos,
anulados como sujeitos. A violéncia € um fendmeno multifatorial, representa relacdes
de opressao, intimidacdo, medo, terror, porém ha pessoas idosas que ndo percebem

ou ndo conseguem identificar que estdo sendo vitimas??.

Outros fatores importantes sao os golpes. Individuos mal-intencionados se
aproveitam do momento de fragilidade fisica, cognitiva e emocional das pessoas
idosas para aplicar golpes. Existem varios tipos, como o golpe financeiro, que é feito
de varias formas, todos com o objetivo de extorquir dinheiro. Existe o golpe eletrénico,
0 qual o criminoso consegue infectar o computador da vitima por meio de links, falsos
anuncios, e-mails para conseguir pegar os seus dados e usa-los. Além disso, os
golpistas séo capazes de induzir as pessoas idosas a deixarem entrar em seus lares,
falsos prestadores de servigos, assinando procuracbes e passando informacoes

sigilosas para os mesmos??.
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E imprescindivel que a pessoa idosa tenha amplo conhecimento sobre
violéncia, para que a mesma possa montar estratégias para se defender, bem como,

buscar por ajuda e denunciar4.

Existem diversos tipos de violéncia, os principais séo: psicoldgica, fisica, abuso
sexual, abandono, negligéncia, abuso financeiro e econbmico, Violéncia
medicamentosa, violéncia cultural, institucional e estrutural®!!. Todas citadas sé&o

prejudiciais de modos diferentes a vida da populacao idosa.

Outro tipo de violéncia comum é a autonegligéncia, a qual diz respeito a
conduta da prépria pessoa idosa que ameaga a sua propria saude ou seguranca, por

meio da recusa de prover a si mesma os cuidados que necessita'®.

7

Compreendendo essa conjuntura, € importante capacitar e instruir esses
individuos para que consigam enfrentar suas dificuldades diarias impostas pela
violéncia e maus-tratos, e os incentivando a sempre buscar mais conhecimento sobre
seus direitos e meios de denunciar. Pode-se utilizar de métodos ludicos para alcancar
tal objetivo'®, estes viabilizam uma forma divertida e descontraida de educar para que

eles sejam inseridos em sua realidade sem muitos obstaculos?’.

O ludico propicia bem-estar tanto fisico como emocional, e ao mesmo tempo
gera lazer. O que é reforcado pelo proprio Estatuto da Pessoa Idosa, quando diz que
o Poder Publico criara oportunidades de acesso para a terceira idade por meio da
educacado, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas

educacionais a ele destinados?.

Ao virar instrumento para facilitar aprendizagem, o ludico acaba desenvolvendo
novos meios de educacédo na area de saude, encontrando diversos beneficios!’. Essa
metodologia educativa tem o poder de mudar a percepcdo dos pacientes para que
seu modo de entender sua atual situacdo seja aperfeicoado e assim efetivando a
evolucdo favoravel dos casos desses individuos, aumentando o nivel de

conscientizacédo da populacéo alvo®®.

Desse modo, as atividades de carater ludico comprovadamente trazem
resultados prosperos em termos de comunicacéo, entrosamento social, fortalecimento

dos relacionamentos interpessoais e até mesmo de cognicdo®20,
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Além de todos esses pontos, as atividades criativas diminuem fatores
negativos, assim como o estresse e a ansiedade sao aliviados, e sédo substituidos por

sensacoes de felicidade, de alegria e de prazer?-22.

Com isso, a escolha do tema surgiu a partir da percepcao de que os casos de
violéncia e golpes contra a populacdo idosa aumentaram de forma expressiva nos

ultimos anos®®. Principalmente devido a pandemia de COVID-19 em 202013,

Portanto, ao entendermos que o perfil etario brasileiro estd avancando, temos
como objetivo criar um instrumento que ajude a facilitar o acesso de informacdes sobre
violéncia e golpes contra as pessoas idosas, por meio de uma cartilha
predominantemente composta por atividades ludicas. Podendo assim, incentivar o

autocuidado em uma abordagem distinta.
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2 JUSTIFICATIVA

A populacéo brasileira esta envelhecendo. Estudos apontam que em 2017, o
Brasil superou a marca dos 30,2 milhdes de pessoas idosas. Somado a isso, surgiram
novos problemas e desafios a serem superados, como € o caso da violéncia e golpes
praticados contra pessoa idosa. Por isso, este trabalho tem como principal objetivo a
elaboracéo e validacdo de uma cartilha que contribua para conscientizar e identificar

sinais de violéncia e de golpes em pessoas idosas precocemente.

O papel da Cartilha € necessério visto que a populagéo idosa € o grupo mais
vulneravel, atras apenas de criancas e adolescentes. Muitos profissionais da saude
nao conseguem identificar os sinais iniciais de violéncia contra as pessoas idosas e
0s principais golpes acometidos contra eles. Por isso, orientar o publico-alvo de
maneira simples e informativa, é o passo inicial para combater os maus tratos e 0s

golpes que ocorrem na terceira idade.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Elaborar uma Cartilha Educativa sobre Prevencéo da violéncia e golpes contra

a pessoa idosa.

3.2 ESPECIFICOS

Abordar de forma simples e ladica a violéncia contra a pessoa idosa: como
reconhecer, quais os tipos, como identificar os sinais de violéncia e reconhecer

guem pode ajudar.

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

denunciarem quando houver violéncia ou golpes

Proporcionar uma analise a respeito dos cuidados necessarios na abordagem de

violéncia e golpes contra a pessoas idosas;
Esclarecer sobre o conceito de violéncia e seus diferentes tipos;
Orientar como buscar ajuda em situacdes de violéncia e golpes contra idosos;

Validar a Cartilha Educativa entre as expertises e pessoas idosas.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com um estudo analitico do
tipo transversal e descritivo; para elaboracdo e validacdo de uma Cartilha a qual
abordara a Prevencdao de Violéncia contra pessoa idosa. Sera avaliada por juri-técnico
especializado e um projeto piloto com publico-alvo. A fonte para confec¢cao do material
(cartilha) sera de reviséo bibliografica.

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado Do Para, respeitando a
resolucdo de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com principios
regidos pelo Cédigo de Nuremberg e de Helsinque. A pesquisa foi iniciada apos a
aprovacao do referido CEP. CAAE n° 58319422.0.0000.5169.

Trata-se de uma pesquisa cuja fonte para a criagdo do produto (cartilha) foi de
revisdo bibliografica, contendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
como consta no documento citado acima (ANEXO A). A atuacéo dos avaliadores que
participaram da validacdo da cartilha € apenas sobre o julgamento do produto, e ndo
dos dados coletados para sua confeccéo.

4.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO, PUBLICO-ALVO E JURI-TECNICO

O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Para (CEMEC), que esta situado no Municipio de Belém,
capital do Estado do Para. O periodo da pesquisa foi de Julho a Agosto de 2022, apos
aprovacao do CEP.

O publico-alvo foi constituido por pessoas idosas com idade maior ou igual a
65 anos. Ja o jari-técnico foi composto por médicos geriatras, médicos de familia e
comunidade, psicologos e assistentes sociais, 0s quais, preferencialmente, atuam

atendendo idosos diariamente.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos publicados a partir de 2010 presentes nas bibliotecas
virtuais: Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scielo, utilizando os descritores:
Violéncia; ldosos; Atencdo Primaria a Saude; Cartilha. As politicas publicas e de
salde e estatutos e diretrizes, 0s quais sao indispensaveis para o trabalho.

Quanto ao juri técnico, foram incluidos: médicos com experiéncia assistencial
e docéncia, que fazem parte do quadro da instituicdo de ensino, nas seguintes areas:
geriatria e gerontologia, medicina de familia e comunidade. Os psicologos e
assistentes sociais sao da atencdo basica, que foram indicados pelos profissionais
meédicos. Foram convidados idosos com idade a partir de 65 anos atendidos no
CEMEC.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos profissionais médicos que ndo fazem parte da instituicdo de
ensino e aqueles que estejam de férias ou de licenca médica; os idosos que nao tem
capacidade de cognicdo ou que apresentam confusdo mental, ou qualquer outro fator
gue contribua para que eles ndo consigam responder por si mesmos. E todos aqueles
gue nédo aceitaram assinar o TCLE.

4.6 ESTRATEGIA PARA ELABORACAO DA CARTILHA

A cartilha foi elaborada de acordo com Manuais e Portarias do Ministério da
Saude e artigos cientificos 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 acessivel ao publico-alvo, que permite uma
leitura rapida e facil. Intitulada como “Vai encarar? Como prevenir a violéncia e os

golpes contra pessoa idosa” a cartilha € estruturada nos seguintes topicos:

1) Introduzir o tema violéncia contra a pessoa idosa por meio de histéria em

guadrinhos;

2) Titulo “Vocé sabe quais sao os tipos de violéncia?”: Conceituacao dos tipos

de violéncia através do jogo caca-palavras;
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3) Titulo “E ai? Vocé ja passou por isso?”: Identificar se tem sinais de violéncia

através de atividade “Sim ou Nao”;

4) Titulo “E quanto aos golpes? Vocé ja caiu em algum?”: llustra¢des didaticas
sobre os golpes abordados na cartilha;

5) Titulo “Onde buscar ajuda?”: Identificacdo da equipe multiprofissional
responsavel em cuidar e orientar as pessoas idosas que sofrem violéncia,
além de apresentar os meios de denuncia, tanto por telefone quanto
presencial em delegacias;

6) Titulo “Wocé nédo esta sozinho!”: Charge;

7) Gabarito e Referéncia.

4.7 ESTRATEGIA PARA VALIDACAO DA CARTILHA

12 Etapa: Primeiramente, a selecao do juri-técnico se deu por meio de levantamento
dos profissionais da instituicdo de ensino superior e dos profissionais da atencao
basica. Utilizando-se a amostragem bola de neve, que consiste na identificacdo de um
sujeito e sua indicacdo de outros participantes, foram convidados 8 (oito) médicos,
entre eles Médicos de Familia e Comunidade e Geriatras, 4 (quatro) psicélogos, 3
(trés) assistentes sociais. Totalizando 15 (quinze) profissionais de salde participantes
do juri-técnico. Os médicos foram identificados pela letra “M” e o nimero crescente de
1 a 8, os psicélogos pelas letras “PSC” e o numero crescente de 1 a 4, 0s assistentes
sociais com as letras “AS” e o numero crescente de 1 a 3 e as pessoa idosas com as
letras “ID” e 0 numero crescente de 1 a 15.

Apés confeccionada, a cartilha foi enviada ao juri-técnico via endereco
eletrbnico ou presencialmente conforme disponibilidade do mesmo, juntamente com
0 instrumento de avaliagdo e o TCLE. Além disso, foi acompanhado de uma carta de
instrucdes com o objetivo do trabalho, para que eles pudessem entender o proposito
da cartilha. O endereco eletrdnico foi obtido através de convite formal presencial ou

enviado pelas pesquisadoras para os participantes que ja conhecem.
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Foi estabelecido um prazo de 15 dias para que o juri-técnico fizesse a analise,
preenchesse o0 instrumento de avaliacdo e devolvesse aos pesquisadores

pessoalmente ou por meio eletrénico.

22 Etapa: Os ldosos 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 exposicao dialogada. A pesquisa foi realizada em uma sala reservada
previamente, como um consultorio ou sala de discussao no proprio CEMEC, para que
assim fosse mantido o sigilo e anonimato necessario.

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

explanacao dos objetivos e esclarecimento de duvidas verbalmente.

4.9 ANALISE DOS DADOS
4.9.1 VALIDAGCAO DA CARTILHA - ESTATISTICA ANALITICA E DESCRITIVA

ApoOs a avaliacdo do instrumento, estes dados serdo classificados quanto a
validacdo da cartilha em questdo. Sera analisado o questionario através da escala
Likert de 5 pontos de acordo com a seguinte pontuacao: (1 ponto) Discordo totalmente;
(2 pontos) Discordo parcialmente; (3 pontos) Nao sei / Nao se aplica; (4 pontos)
Concordo parcialmente e (5 pontos) Concordo totalmente. Assim, a pontuacao
maxima que é referente ao “concordo totalmente” foi convertida para o percentual de
100%. Reduzindo 20% para cada uma das demais (80%; 60%; 40%; 20%). Sera
considerada aprovada com satisfacdo uma pontuacao de 70% em cada um dos
critérios propostos.

Vale ressaltar, que as proposicdes de concordancia ou discordancia dirdo
respeito a perguntas que serao futuramente elaboradas para tal pesquisa.

Apos isso, as informacfes serdo transcritas para o Microsoft Excel, para que
seja feito um levantamento de dados organizados em gréficos e tabelas e, dessa
forma, prosseguir com a convalidacdo da cartilha. A analise estatistica sera do tipo
descritiva por meio dos graficos e tabelas obtidos.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do

software Bioestat 5.5. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
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percentagens. A independéncia ou associacao entre duas variaveis categoricas 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 célculo do IVC (indice de Validade de Contetdo), foi realizado segundo a
férmula (“concordo totalmente” / (“concordo totalmente” + “concordo parcialmente”)),
dados que todas as respostas se concentraram nessas duas opg¢des. Foi considerado
adequado um IVC de pelo menos 0,78 para os itens individuais e 0,90 para a média

de todos os itens?3.
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7 RESULTADOS

No processo de aprovacdo da cartilha foi necessario a avaliagdo dos jdris
técnicos e do publico-alvo. Foi utilizado para a validacdo do conteudo, o IVC global,
gue consiste em um método bastante utilizado na area da saude, o qual mede a
proporcdo ou porcentagem de avaliadores que estdo em concordancia 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 pontuacdo de um a quatro, para que se possa
avaliar a relevancia/ representatividade, as respostas podem incluir: 1= nao relevante
ou nao representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo,
3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou

representativo.

O escore do indice € calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam
pontuacdo menor ou igual a “2” ndao tem muita credibilidade, por isso, devem ser

revisados ou eliminados?*

7.1. AVALIACAO DA CARTILHA QUANTO AOS OBJETIVOS

Foram obtidas as avaliagdes de 15 usuarios (idosos) e 15 pessoas do “juri”. A
Tabela 1 mostra as respostas em cada grupo e compara 0s dois grupos por meio do
teste estatistico. Por exemplo, no grupo de usuarios, a maioria (14 ou 93,3%)
concordava totalmente no item “proporcionar analise a respeito dos cuidados
necessarios na abordagem de violéncia contra idosos” e apenas 6,7% (1 individuo)
concordavam parcialmente. No grupo “juri’, a maior parte (12 ou 80%) também
concordava totalmente. Logo, as diferencas observadas entre os grupos nao foram
significativas (p=0,598). Ou seja, em ambos 0s grupos a maioria concordava
totalmente com a afirmativa, sem predominio em um ou outro grupo. Em relacéo ao
item “esclarecer o conceito de violéncia e seus tipos” também os grupos nao diferiram
significativamente (p=1,000), nem quanto a “orientar como buscar ajuda em situa¢des

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

Variavel Usuarios Juri p-
(n=15) (n=15) valor
Proporcionar analise a respeito dos cuidados necessarios 0,598
na abordagem de violéncia contra idosos
Concordo Totalmente 14 (93,3) 12 (80,0)
Concordo Parcialmente 1(6,7) 3 (20,0)
Esclarecer o conceito de violéncia 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 situacdes de violéncia 1,000
contraidosos
Concordo Totalmente 15 (100,0) 15
(100,0)
Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Os proximos gréficos exibem o padrdo dessas respostas avaliativas.

Grafico 1 - Avaliacéo da cartilha pelos usuarios quanto aos objetivos.

AVALIACAO PELOS USUARIOS SOBRE OS
OBJETIVOS

B Concordo Totalmente m Concordo Parcialmente ® N3o sei/N&o se aplica ® Discordo Parcialmente

ORIENTAR COMO BUSCAR AJUDA EM

SITUAGOES DE VIOLENCIA CONTRA IDOSOS o

ESCLARECER O CONCEITO DE VIOLENCIA E
SEUS DIFERENTES TIPOS

PROPORCIONAR A ANALISE A RESPEITO DOS
CUIDADOS NECESSARIOS NA ABORDAGEM DE 93,3 6,7
VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=15).
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Gréfico 2 - Avaliacdo da cartilha pelo jari quanto aos objetivos.

AVALIACAO PELO JURI SOBRE 0OS
OBJETIVOS

H Concordo Totalmente M Concordo Pacrialmente m N3o sei/N&o se aplica m Discordo Parcialmente

ORIENTAR COMO BUSCAR AJUDA EM
SITUAGOES DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA 100
IDOSA

ESCLARECER O CONCEITO DE VIOLENCIA E

SEUS TIPOS o

PROPORCIONAR ANALISE A RESPEITO DOS
CUIDADOS NECESSARIOS NA ABORDAGEM DE 80 20
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

As percentagens sao 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 usuarios quanto jurados, o IVC ficou

acima do recomendado de 0,78, com um IVC médio entre usuarios de 0,95 e entre juri

de 0,93 quanto aos objetivos.

Tabela 2 - Avaliagédo da cartilha sobre violéncia contra pessoa idosa pelo IVC segundo os
objetivos da cartilha.

Variavel IVC - IVC -
Usuarios Juri
IVC - Objetivos
Proporcionar analise a respeito dos cuidados necessarios na 0,93 0,8
abordagem de violéncia contra pessoa idosa
Esclarecer o conceito de violéncia e seus tipos 0,93 1
Orientar como buscar ajuda em situac¢des de violéncia contra pessoa 1 1

idosa
IVC - Média 0,95 0,93




27

7.2 AVALIACAO DA CARTILHA QUANTO AO CONTEUDO

Também ndo houve diferencas significativas nas respostas aos itens
“adequado para atuantes em clinicas de referéncia” (p=0,651), “consegue sanar
duvidas” (p=0,483), “informagdes s&o oferecidas de forma simples, clara e ludica”
(p=1,000), “demonstra conhecimento cientificamente valido” (p=1,000), “amplo e
diversificado de forma satisfatdria a garantir o alcance do objetivo” (p=1,000) e “possui

sequéncia coerente na articulagdo do assunto” (p=1,000).

Tabela 3 - Avaliacdo da cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa quanto ao conteudo.

Variavel Usuarios Juri p-
(n=15) (n=15) valor
Adequado para atuantes em Clinicas de referéncia 0,651
Concordo Totalmente 13 (86,7) 11 (73,3)
Concordo Parcialmente 2 (13,3) 4 (26,7)
Consegue sanar dividas 0,483
Concordo Totalmente 15 (100,0) 13 (86,7)
Concordo Parcialmente 0(0,0) 2 (13,3)
Informacbes séo oferecidas de forma simples, clara e 1,000
ladica
Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 (100,0)
Concordo Parcialmente 0(0,0) 0(0,0)
Demonstra conhecimento cientificamente valido 1,000
Concordo Totalmente 14 (93,3) 15 (100,0)
Concordo Parcialmente 1(6,7) 0(0,0)
Amplo e diversificado de forma satisfatoria a garantir o 1,000
alcance do objetivo
Concordo Totalmente 14 (93,3) 13 (86,7)
Concordo Parcialmente 1(6,7) 2 (13,3)
Possui sequéncia coerente na articulacdo do assunto 1,000
Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 (100,0)
Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sédo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de

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

Os proximos graficos exibem o padrao dessas respostas avaliativas.
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Grafico 3 - Avaliacdo da cartilha pelos usuarios quanto ao conteudo.

AVALIACAO PELOS USUARIOS SOBRE O
CONTEUDO

B Concordo Totalmente m Concordo Parcialmente m N3o sei/N&o se aplica m Discordo Parcialmente

POSSUI SEQUENCIA COERENTE NA

ARTICULAGAO DO ASSUNTO
AMPLO E DIVERSIFICADO DE FORMA 033 67
SATISFATORIA A GARANTIR O ALCANCE DO.. 4 :
DEMONSTRA CONHECIMENTO 933 6.7
CIENTIFICAMENTE VALIDO 4 4
INFORMAGOES SAO OFERECIDAS DE FORMA 100

SIMPLES, CLARA E LUDICA

CONSEGUE SANAR DUVIDAS 100

ADEQUADO PARA ATUANTES EM CLINICAS DE

REFERENCIA 86,7 13,3

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

Grafico 4 - Avaliagéo da cartilha pelo juri quanto ao conteudo.

AVALIACAO PELO JURI SOBRE O CONTEUDO

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/N&o se aplica ™ Discordo Parcialmente

POSSUI SEQUENCIA COERENTE NA 100
ARTICULACAO DO ASSUNTO

AMPLO E DIVERSIFICADO DE FORMA
SATISFATORIA A GARANTIR O ALCANCE DO...

86,7 13,3

DEMONSTRA CONHECIMENTO

CIENTIFICAMENTE VALIDO 1Y
INFORMAGCOES SAO OFERECIDAS DE FORMA 100
SIMPLES, CLARA E LUDICA
CONSEGUE SANAR DUVIDAS 86,7 13,3
ADEQUADO PARA ATUANTES EM CLINICAS DE
a 73,3 26,7

REFERENCIA
As percentagens sé&o relativas ao total de participantes (n=15).
A Tabela 4 exibe o IVC para os itens relativos ao conteudo da cartilha. Apenas

a adequacao para atuantes na clinica entre o jari obteve resultado abaixo de 0,78,
embora a média entre os itens do conteudo tenha ficado em 0,91 entre o juri.
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Tabela 4 - Avaliacdo da cartilha sobre violéncia contra pessoas idosas pelo IVC segundo o

contelido da cartilha.

Variavel IVC - IVC -
Usuarios Juri
IVC - Contetdo
Adequado para atuantes em Clinicas de referéncia 0,87 0,73
Consegue sanar dividas 1 0,87
Informacdes séo oferecidas de forma simples, clara e lidica 1 1
Demonstra conhecimento cientificamente valido 0,93 1
Amplo e diversificado de forma satisfatéria a garantir o alcance do 0,93 0,87
objetivo
Possui sequéncia coerente na articulagdo do assunto 1 1
IVC - Média 0,96 0,91

7.3 AVALIACAO DA CARTILHA QUANTO A RELEVANCIA

Também n&o houve associagao significativa nas respostas ao item “possibilita

apreensdo de informacdes pertinentes sobre a violéncia contra pessoa idosa”

(p=0,598), “contribui como instrumento de promocgdo para educagdao em saude”

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

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

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

Tabela 5 - Avaliacao da cartilha sobre violéncia contra pessoa idosa quanto a relevancia.

Variavel Usuérios Juri p-
(n=15) (n=15) valor

Possibilita apreenséo de informacgdes pertinentes sobre a 0,598
violéncia contra pessoa idosa

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

Concordo Parcialmente 1(6,7) 3 (20,0)
Contribui como instrumento de promoc¢édo para educacao 0,224
em saude

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 0,100
da pessoaidosa

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

Concordo Parcialmente 0 (0,0) 4 (26,7)
Propde diminuir os casos de violéncia contra pessoa idosa 0,080
a partir da identificacao dos seus tipos

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

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

As variaveis categoricas séo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de

cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher.
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Os proximos graficos exibem o padrao dessas respostas avaliativas.

Gréfico 5 - Avaliacdo da cartilha pelos usuarios quanto a relevancia.

AVALIACAO PELOS USUARIOS SOBRE A
RELEVANCIA

m Concordo Totalmente m Concordo Parcialmente m N3o sei/N&o se aplica m Discordo Parcialmente

PROPOE DIMINUIR OS CASOS DE VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA A PARTIR DA 93,3 6,7
IDENTIFICAGCAO DOS SEUS TIPOS

CONSEGUE INSTIGAR A BUSCA POR MELHOR

QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA 100
CONTRIBUI COMO INSTRUMENTO DE G
PROMOCAO PARA EDUCACAO EM SAUDE
POSSIBILITA APREENSAO DE INFORMAGOES
PERTINENTES SOBRE A VIOLENCIA CONTRA 93,3 6,7

IDOSOS

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

Gréfico 6 - Avaliacdo da cartilha pelo jari quanto a relevancia.

AVALIACAO PELO JURI SOBRE A
RELEVANCIA

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/N&o se aplica ™ Discordo Parcialmente

PROPOE DIMINUIR OS CASOS DE VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA A PARTIR DA 60 40
IDENTIFICAGAO DOS SEUS TIPOS

CONSEGUE INSTIGAR A BUSCA POR MELHOR
QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

~
w
(°8)
N
()]
~

’ )y

CONTRIBUI COMO INSTRUMENTO DE

PROMOCAO PARA EDUCACAO EM SAUDE 80 20
POSSIBILITA APREENSAO DE INFORMACOES
PERTINENTES SOBRE A VIOLENCIA CONTRA 80 20

IDOSOS

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

A Tabela 6 exibe o IVC para os itens relativos a relevancia da cartilha. Os
menores IVCs ocorreram entre o jari, quanto a instigar melhor qualidade de vida e

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

relevancia da cartilha.

Variavel IVC - IVC -
Usuérios Juri
IVC - Relevancia

Possibilita apreensao de informacdes pertinentes sobre a violéncia 0,93 0,8
contra pessoa idosa
Contribui como instrumento de promogéo para educacdo em saude 1 0,8
Consegue instigar a busca por melhor qualidade de vida da pessoa 1 0,73
idosa
Prop&e diminuir os casos de violéncia contra pessoa idosa a partir da 0,93 0,6
identificacao dos seus tipos
IVC - Média 0,97 0,73

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

7.4 AVALIACAO DA CARTILHA QUANTO AS ILUSTRACOES

Também nao houve diferencas significativas nas respostas aos itens “ratificam

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

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

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

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

nas mesmas propor¢des em cada grupo.

Tabela 7 - Avaliacdo da cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa quanto as ilustracoes.

Variavel Usuarios Juri p-
(n=15) (n=15) valor

Ratificam as principais ideias do texto permitindo 1,000

compreender o tema
Concordo Totalmente 15 (100,0) 15 (100,0)
Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0)

Sao 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 caracteristicas ladicas 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 1,000

para a prética clinica
Concordo Totalmente 14 (93,3) 15 (100,0)
Concordo Parcialmente 1(6,7) 0 (0,0)
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As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Os proximos graficos exibem o padrao dessas respostas avaliativas.

Gréfico 7 - Avaliacdo da cartilha pelos usuarios quanto as ilustracoes.

AVALIACAO PELOS USUARIOS SOBRE AS
ILUSTRACOES

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/ Ndo se aplica ® Discordo Parcialmente

DEMONSTRAM QUALIDADE, APLICABILIDADE E

RESOLUBILIDADE PARA A PRATICA CLINICA 22 el
POSSUEM CARI/?\ICTTUEIF;R/?SCAS LUDICAS E 86,7 133
SAO CONDIZENTES COM O TEOR DA CARTILHA 93,3 6,7
RATIFICAM AS PRINCIPAIS IDEIAS DO TEXTO 0

PERMITINDO COMPREENDER O TEMA

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

Gréfico 8 - Avaliacdo da cartilha pelo jari quanto as ilustracoes.

AVALIACAO PELO JURI SOBRE AS
ILUSTRACOES

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/ Ndo se aplica ™ Discordo Parcialmente

DEMONSTRAM QUALIDADE, APLICABILIDADE E

RESOLUBILIDADE PARA A PRATICA CLINICA —

POSSUEM CARACTERISTICAS LUDICAS E 100
INTUITIVAS

SAO CONDIZENTES COM O TEOR DA CARTILHA 100

RATIFICAM AS PRINCIPAIS IDEIAS DO TEXTO 100

PERMITINDO COMPREENDER O TEMA

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

A Tabela 8 exibe o IVC para os itens relativos as ilustragfes da cartilha. Quanto
as ilustracdes, as médias de IVC ficaram acima de 0,90.
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Tabela 8 - Avaliacao da cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa pelo IVC segundo as
ilustracdes da cartilha.

Variavel IVC - IVC -
Usuarios Juri
IVC - llustracdes
Ratificam as principais ideias do texto permitindo compreender o 1 1
tema
Sao condizentes com o teor da cartilha 0,93
Possuem caracteristicas ludicas e intuitivas 0,87
Demonstram qualidade, aplicabilidade e resolubilidade para a pratica 0,93 1
clinica
IVC - Média 0,93 1

7.5 AVALIACAO DA CARTILHA QUANTO A LINGUAGEM

Também, ndo houve diferengas significativas nos itens “por meio de termos
claros e acessiveis possibilita 0 entendimento do tema” (p=1,000), “articula-se com
expressdes simples e informais para aproximar o conteudo ao leitor” (p=1,000) e
“‘detém adequacéo vocabular com concordancia e ortografia apropriada para melhor

compreensao” (p=1,000).

Tabela 9 - Avaliagdo da cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa quanto a linguagem.

Variavel Usuarios Juri p-
(n=15) (n=15) valor
Por meio de termos claros e acessiveis possibilita o 1,000
entendimento do tema
Concordo Totalmente 15 (100,0) 15
(100,0)
Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0)
Articula-se com expressodes simples e informais para 1,000
aproximar o conteudo ao leitor
Concordo Totalmente 15 (100,0) 15
(200,0)
Concordo Parcialmente 0 (0,0) 0 (0,0)
Detém adequacdo vocabular com concordéancia e 1,000
ortografia apropriada para melhor compreensao
Concordo Totalmente 15 (100,0) 14 (93,3)
Concordo Parcialmente 0 (0,0) 1(6,7)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Os proximos graficos exibem o padrao dessas respostas avaliativas.
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Gréfico 9 - Avaliacdo da cartilha pelos usuarios quanto a linguagem.

AVALIACAO PELOS USUARIOS SOBRE A
LINGUAGEM

M Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente m N3o sei/N&o se aplica m Discordo Parcialmente

DETEM ADEQUACAO VOCABULAR COM
CONCORDANCIA E ORTOGRAFIA APROPRIADA 100
PARA MELHOR COMPREENSAO

ARTICULA-SE COM EXPRESSOES SIMPLES E
INFORMAIS PARA APROXIMAR O CONTEUDO 100
AO LEITOR

POR MEIO DE TERMOS CLAROS E ACESSIVEIS

POSSIBILITA O ENTENDIMENTO DO TEMA 100

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

Grafico 10 - Avaliacdo da cartilha pelo jari quanto a linguagem.

AVALIACAO PELO JURI SOBRE A
LINGUAGEM

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/N&o se aplica ™ Discordo Parcialmente

DETEM ADEQUAGCAO VOCABULAR COM
CONCORDANCIA E ORTOGRAFIA APROPRIADA 93,3 6,7
PARA MELHOR COMPREENSAO

ARTICULA-SE COM EXPRESSOES SIMPLES E
INFORMAIS PARA APROXIMAR O CONTEUDO
AO LEITOR

POR MEIO DE TERMOS CLAROS E ACESSIVEIS
POSSIBILITA O ENTENDIMENTO DO TEMA

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

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

quesito, as médias de IVC ficaram préximas de 1.
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Tabela 10 - Avaliacdo da cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa pelo IVC segundo a
linguagem da cartilha.

Variavel IVC - IVC -
Usuarios Juri
IVC - Linguagem

Por meio de termos claros e acessiveis possibilita o entendimento do 1 1
tema
Articula-se com expressdes simples e informais para aproximar o 1 1
conteddo ao leitor
Detém adequacéao vocabular com concordéncia e ortografia apropriada 1 0,93
para melhor compreensao
IVC - Média 1 0,98

7.6 AVALIACAO DA CARTILHA QUANTO AO LAYOUT E DESIGN

Também nao houve diferencas significativas nos itens “estruturacédo da
ferramenta possui artificios atrativos e direcionados ao publico-alvo” (p=1,000), “o
tamanho e tipo da fonte proporciona qualidade na leitura e compreensio aos idosos”

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

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

Variavel Usuarios Juri p-
(n=15) (n=15) valor

A estruturacdo da ferramenta possui artificios atrativos e 1,0002
direcionados ao publico-alvo

Concordo Totalmente 15 (100,0) 15

(200,0)

Concordo Parcialmente 0(0,0) 0(0,0)
O tamanho e tipo da fonte proporciona qualidade na 0,141
leitura e compreensédo aos idosos

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

Concordo Parcialmente 4 (26,7) 9 (60,0)
A quantidade de informacgdes esta adequada a proposta 0,1692

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

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

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. = Teste do qui-quadrado. = Teste Exato de Fisher.

Os proximos graficos exibem o padrao dessas respostas avaliativas.
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Gréfico 11 - Avaliacdo da cartilha pelos usuarios quanto ao layout e design.

AVALIAGAO PELOS USUARIOS SOBRE
LAYOUT E DESIGN

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/N&o se aplica ™ Discordo Parcialmente

A QUANTIDADE DE INFORMAGOES ESTA
ADEQUADA A PROPOSTA

O TAMANHO E TIPO DA FONTE PROPORCIONA
QUALIDADE NA LEITURA E COMPREENSAO AOS
IDOSOS

A ESTRUTURACAO DA FERRAMENTA POSSUI
ARTIFICIOS ATRATIVOS DIRECIONADOS AO 100
PUBLICO-ALVO

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

Grafico 12 - Avaliacdo da cartilha pelo juri quanto ao layout e design.

AVALIACAO PELO JURI SOBRE LAYOUT E
DESIGN

B Concordo Totalmente M Concordo Parcialmente M N3o sei/N&o se aplica ™ Discordo Parcialmente

A QUANTIDADE DE INFORMAGOES ESTA

ADEQUADA A PROPOSTA S B2

O TAMANHO E TIPO DA FONTE PROPORCIONA
QUALIDADE NA LEITURA E COMPREENSAO AOS 40 60
IDOSOS
A ESTRUTURAGCAO DA FERRAMENTA POSSUI

ARTIFICIOS ATRATIVOS DIRECIONADOS AO 100
PUBLICO-ALVO

As percentagens sao 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 juri.
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Tabela 12 - Avaliacédo da cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa pelo IVC segundo ao
layout e design da catrtilha.

Variavel IVC - IVC -
Usuarios Juri
IVC - Layout Design

A estruturacao da ferramenta possui artificios atrativos e direcionados 1 1
ao publico-alvo
O tamanho e tipo da fonte proporciona qualidade na leitura e 0,73 0,4
compreensao aos idosos
A quantidade de informac@es esta adequada a proposta 0,93 0,67
IVC - Média 0,89 0,69

7.7 ESCORE IVC MEDIO DE TODOS OS ITENS

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

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

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

Variavel IVC - Usuarios IVC - Juri

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

A cartilha nomeada como: “VAI ENCARAR? COMO PREVENIR A VIOLENCIA
E OS GOLPES CONTRA A PESSOA IDOSA” tem o objetivo de alertar e ensinar como
identificar os diferentes tipos de violéncias e golpes e de contornar tais situacdées. No
Brasil, o estado do Rio de Janeiro e Minas Gerais, sS40 0S que possuem maior
percentual de denuncias de violéncia contra a pessoa idosa, com 35,2 e 34,8
denuncias por 100 mil habitantes, respectivamente. No estado do Para a taxa é bem
menor, com 9,9 denlncias?®. No Para, Belém tem o maior nimero, com 77,17% dos
registros, seguida de Ananindeua com 17,59%, Marituba com 2,85%, Benevides com
2,18% e Santa Barbara com 0,21%2%> Diante desse consideravel indice de violéncia
contra idosos no Brasil, € de extrema importancia que o publico reconheca tais riscos
e aprendam como solucionar esse problema. Pensando nisso, foi elaborado um
material ladico-educativo que teve como objetivo conscientizar a populacao alvo e

ajuda-los a denunciar e buscar ajuda.

O trabalho realizado conseguiu alcancar um IVC global considerado satisfatério
para o estudo, ou seja, equivalente a 95% dos usuarios e 87% do juri-técnico. Apesar
do indice alcancado, as orientacdes dadas pelos profissionais da saude e pelos idosos
no periodo da pesquisa foram acatadas para o trabalho, como forma de ter um

material lidico e educativo mais completo.

A violéncia e os golpes contra a pessoa idosa € um problema de salde publica,
as quais existem varias estratégias de enfrentamento. Com isso, ao ser feito um
estudo com o publico de idosos no CEMEC foi possivel observar mudancas
significativas e positivas em seus pensamentos ao concordarem 100% quanto ao item
“Orientar como buscar ajuda em situagdes de violéncia contra idosos” e concordarem

93,3% quanto aos itens “ Esclarecer os conceitos e os tipos de violéncia”,
“Proporcionar uma analise a respeito dos cuidados necessarios na abordagem de
violéncia contra pessoas idosas” e “Destacar a importancia do tema, enfatizando a

necessidade de as pessoas idosas denunciarem quando houver violéncia”.

Isso reflete que o material alcancou de forma eficaz os objetivos do trabalho,
sendo corroborado pelos estudos que mostraram que intervencdes educativas séo

essenciais na melhoria do conhecimento relacionado ao abuso da pessoa idosa,
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assim como na prevencdo deles?®. Além disso, sabe-se que quanto a menor
escolaridade do individuo, mais suscetivel a pessoa idosa esta a violéncia, pois tera
menor acesso as informacdes sobre os seus direitos e deveres, conhece menos 0s

servicos de salide e sociais, 0 que ocasiona a uma menor taxa de dendncias?’.

Ademais € importante salientar sobre os itens da parte do conteudo, que tanto
pelos usuarios quanto pelos jari-técnicos conseguiram alcancar 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 € quanto a relevancia, na qual obteve entre
0s juizes, um IVC média abaixo de 78%, em que a menor nota foi do item “Propde
diminuir os casos de violéncia contra pessoa idosa a partir da identificacdo dos seus
tipos” obtendo 60%.

No entanto, de acordo com as pesquisas, a identificacdo dos tipos de violéncia
é sim uma forma de combaté-la. E possivel comprovar pelo artigo “violéncia contra a
pessoa idosa: uma revisdo da literatura™®, que relaciona tanto a falta de conhecimento
guanto a baixa escolaridade sao fatores de risco para violéncia, o que pode estar
relacionado com a dificuldade em entender quando se trata de uma violéncia ou néao,
bem como néo saber quais sdo os seus direitos frente a esse ato, para que possam

cessar com o ciclo de violéncia.

Somado a isso, trés participantes do publico-alvo relataram que mesmo sendo
da terceira idade, cometiam atos de violéncia contra outros idosos, muitas vezes eles
eram os proprios cuidadores de outras pessoas idosas que estavam mais debilitadas
mentalmente e fisicamente. Estes trés individuos, 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, sdo também um ato de violéncia, mais especificamente a
violéncia psicoldgica, que é considerada uma forma mais oculta do tipo de violéncia,
por se manifestar através do desprezo, preconceito, discriminacdo, ocasionando
tristeza, depressdo e até suicidio na vitima?°. Devido a isso, foi possivel observar a
reflexdo feita por eles e necessidade de mudanca de atitude, como eles mesmos

comentaram com as pesquisadoras.

Diante disso, nota-se que os estudos abordam que o0s principais agressores
sdo os familiares®®, porém néao foi encontrado em pesquisas recentes um assunto que

abordassem a violéncia entre os idosos, ou seja, o individuo com mais de 60 anos,
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independente fisicamente e higido, fazendo atos de violéncia contra a pessoa idosa
que seja totalmente dependente fisicamente e mentalmente. Por conta disso, a
necessidade de abordar esse assunto ao publico-alvo, mesmo que sejam cuidadores
idosos de pessoas idosas, € importante para que consiga essa mudanca de

comportamento.

No entanto, é preciso olhar também para o publico ao qual se destina o material,
tendo a percepcdo de que os individuos fardo suas leituras e andlises de forma
individual ou em grupo e poderdo tomar suas decisdes baseadas em diversos outros
fatores e ndo apenas na informacado recebida pelo material educativo. Talvez, para
que este olhar ocorra, seja necessario refletir um pouco sobre a natureza deste
publico, passando a enxerga-lo sob o prisma da concepc¢ao histérico-cultural, onde “O
homem é um ser social, constituido fundamentalmente por meio das e nas relacdes
sociais em condicdes histéricas e culturais da vida concretamente vivida™’.Por isso,
no processo de construcdo e validacdo da cartilha, as ilustragcdes ndo focaram no
estereotipo, a qual a pessoa idosa geralmente é definida como: “fragil, incapaz,
dependente, senil”’, que gera uma imagem estigmatizada quanto a esse publico, mas
enfatizar as diferentes versdes do processo de envelhecimento. Com isso, obtiveram

100% no “Concordo Totalmente” pelos juizes.

Em relacdo a linguagem, foi baseada de forma regional, utilizando a segunda
pessoa do singular, como forma de valorizar o vocabulério da regido do Para, assim
como para que o grupo de pessoas idosas do CEMEC pudessem compreender e se
identificarem melhor com trabalho. Diante disso, foi possivel analisar que todos os
itens relacionados a linguagem obtiveram 100% o “Concordo Totalmente” do publico-
alvo, isso demonstra que foi possivel inserir de forma clara, regionalista, e simples

para as pessoas idosas.

Em relacdo ao Layout e Design, o item “O tamanho e tipo da fonte proporciona
qualidade na leitura e compreenséo aos idosos” foi 0 que teve a menor nota entre os
juizes, obtendo 40%, a qual relataram em suas sugestdes que em alguns textos houve
dificuldade de visualizagc&o e que as cores (vermelho e laranja) ndo foram agradaveis
para a leitura, por isso sugeriram mudancas. Assim como para o publico-alvo, também
foi baseada em relagdo ao tamanho da fonte, na qual em alguns momentos da leitura,

era necessario utilizar os 6culos 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 importancia de uma equipe
multiprofissional da avaliagdo do trabalho. Os profissionais de diferentes areas
(médicos, psicologos e assistentes sociais) opinaram de diversas formas sobre o
mesmo tema abordado, porém com experiéncias e vivéncias diferentes, sendo

essencial para a construcdo da cartilha'®.

Ademais, das pessoas idosas entrevistadas, dez (10), relataram n&o 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 virus ou links e que direcionam o usuario a sites

falsos, que normalmente, possuem remetentes desconhecidos ou falsos®°.

E importante relatar também quais sdo as limitacbes encontradas no estudo,
pois uma parte das pessoas idosas que frequentam o CEMEC n&o sabem ler. E
possivel notar segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, a ultima realizada em 2019, que comprova a taxa de analfabetismo entre
pessoas idosas da regido Norte é de 25,50% no pais?®. Por isso, no inicio da coleta
de dados, esse foi um dos desafios encontrados, a qual em trabalho futuro podera ser
realizado um material educativo que possa mudar a realidade do publico-alvo

analfabeto que ndo conseguiu ser contemplado pela cartilha.

Entretanto, apesar das limitacGes apresentadas, a cartilha € um tipo de material
importante na obtencdo do conhecimento para o publico-alvo, pois é feita de maneira
lidica e educativa, uma forma mais facil de absorver o conteddo. Um exemplo disso,
foi a pesquisa realizada durante quatro anos no sul do Brasil que evidenciou
associacao entre a divulgacédo de materiais educativos impressos e a diminui¢cao do

indice de quedas de pacientes hospitalizados®!.

Diante disso, observa-se a importancia da cartiha na mudanca de
comportamento do individuo, ao adquirir o contetdo de forma simples, clara e ludica.
Além disso, na area da saude, a cartilha educacional podera facilitar a pratica
assistencial dos meédicos, dos assistentes sociais, dos psicologos e demais

profissionais da area da saude por meio do dialogo no processo educativo para que
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possam atingir de modo satisfatério a mudanca comportamental daquela populacéo

alvo.

7

Por fim, ap0s a construcdo e validagéo da cartilha, € importante verificar a
efetividade, que pode ser feito de modo individual ou coletivo no publico-alvo,
principalmente, nos atendimentos ambulatoriais, nas acdes sociais e palestras
educacionais. Assim, a prevencdo de violéncia e golpes contra pessoa idosa podera

ser implantada de maneira mais eficaz na populacéo.
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9 CONCLUSAO

A cartilha educativa “Vai encarar? Como prevenir a violéncia e os golpes contra
pessoa idosa” teve sua validagao confirmada pelo percentual de 87% dos peritos e
95% do publico-alvo. Assim demonstrando sua importancia para a educacdo em
saude, sendo uma ferramenta véalida para propagar o conhecimento basico necessario
em relagdo aos topicos abordados. Segundo os participantes da pesquisa, foi
satisfatoriamente abordado o conteudo referente a violéncia contra a populagéo idosa,

seus diferentes tipos, como reconhecer 0s principais golpes contra a populacéo alvo.

Tendo isso em vista, o conteudo da cartilha elaborada permite que as pessoas
idosas sejam conscientizadas a respeito da situacdo problema e suas repercussfes
na sua propria vida e ao seu redor. Além de orienta-los a como superar tais problemas,

0s ensinando como e onde buscar ajuda.

Como proposto, o produto criado foi objetivo, simples e ludico. Esse aspecto foi
extremamente importante para a adesédo e entendimento das pessoas idosas ao
nosso trabalho. A cartilha foi ilustrada com imagens de facil reconhecimento e cores
gue chamam atencao. Enfatizando dados importantes, como 0s contatos e enderecos

de denuncia.

Outro ponto importante foi o incentivo ao publico alvo a denunciar quando
identificarem que estdo passando por violéncia ou algum golpe. Esclarecendo que é

um processo anénimo e de protecdo a vitima.

Como ganho adicional, j& que nao foi inicialmente proposto nos objetivos
iniciais, alguns avaliadores peritos da cartilha observaram que os jogos dinamicos
inseridos no conteudo do produto sao relevantes como um material util também para
o estimulo da func&o cognitiva nas pessoas idosas, ja que € um déficit recorrente

nessa idade.

Outro fator promissor é quanto a facil aplicabilidade da cartilha para o publico
alvo do trabalho. Visto que sua facilidade e clareza junto com o préprio envolvimento
lddico os aproxima da realidade vivida por eles. Os auxiliando a que evitem possiveis

repercussdes 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 sugestdes tanto do juri-técnico quanto do publico-alvo a
respeito da estrutura da cartilha. Sendo assim, foram feitas alteracées neste estudo,
pretendendo-se aperfeicoar o material elaborado levando em consideracdo as
sugestbes pertinentes. Por fim, seria relevante dar continuidade a este estudo,
realizando um outro trabalho para avaliar a aplicabilidade da cartilha ludica e educativa
“Vai encarar? Como prevenir a violéncia e os golpes contra a pessoa idosa’.

Objetivando atestar na pratica sua eficacia na transformacao biopsicossocial.
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Tema: “PREVENGAO DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: PRODUCAO

E VALIDAGAO DE CARTILHA EDUCATIVA”
Autoras: Luana Keuffer Cavalleiro de Macedo e Viviane Nazaré Lopes de Souza
Cddigo do Entrevistado:

Sexo:( )M ( )F Idade: Profisséo:

Questionario de avaliacdo provisorio: Juizes Peritos e Publico-alvo

ASSERTIVAS RESPOSTAS

Qual atividade exerce na area de | Médico(a) Geriatra ()

saude/docéncia? Médico(a) de Familia e Comunidade (__ )

Médico(a) Clinico Geral (__ )

Psicélogo (__ )
Assistente Social ( )
Paciente 1doso ( )

Se profissional da area da saude, executa | Sim (__ )

atendimentos de pessoas idosas? Nao ()

N&o se aplica, sou paciente (__ )

ASSINALE COM UM “X”

1. Objetivos:
1.1 Proporcionar uma analise a respeito dos (__) Concordo totalmente
cuidados necessarios na abordagem de (__) Concordo parcialmente

( ) Nao se aplica/ Nao sei
( ) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

violéncia contra as pessoas idosas;

1.2 Esclarecer sobre o conceito de violéncia (__) Concordo totalmente

e seus diferentes tipos; (__) Concordo parcialmente
( ) Nao se aplica/ Nao sei
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(___) Discordo parcialmente
(__ ) Discordo

1.3 Orientar como buscar ajuda em situacoes
de violéncia contra as pessoas idosas;

(__) Concordo totalmente
(___) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente

( ) Discordo

1.4 Destacar a importancia do tema,
enfatizando a necessidade de as pessoas
idosas denunciarem quando houver violéncia

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

2. Conteudo:

2.1 Adequado para atuantes em Clinicas de
referéncia;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(__ ) Discordo parcialmente
(__ ) Discordo totalmente

2.2 Consegue sanar duvidas

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

2.3 Informagbes sao oferecidas de forma
simples, clara e ludica;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) N&o se aplica/ N&o sei
(__) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

2.4 Demonstra conhecimento cientificamente
valido;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

25 Amplo e diversificado de forma
satisfatdria a garantir o alcance do objetivo da
cartilha

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

2.6 Possui sequéncia coerente na articulacéo
do assunto abordado

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Néo se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
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( ) Discordo totalmente

3. Relevancia:

3.1 Possibilita a apreensdo de informacdes
pertinentes sobre a violéncia contra as
pessoas idosas;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___ ) Discordo totalmente

3.2 Contribui como instrumento de promogéo
para educacdo em saude;

(__ ) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

3.3 Consegue instigar a busca por melhor
qualidade de vida das pessoas idosas;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) N&o se aplica/ Nao sei
(__ ) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

3.4 Propde diminuir os casos de violéncia
contra idosos a partir da identificacdo dos
seus diversos tipos;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(__ ) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

4. llustragdes:

4.1 Ratificam as principais ideias do texto
permitindo a compreensao do tema;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

4.2 Sao condizentes com o teor da cartilha;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

4.3 Possuem caracteristicas ludicas e
intuitivas;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Néo se aplica/ Nao sei
(__) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

4.4 Demonstram qualidade, aplicabilidade e
resolubilidade satisfatoria para a pratica
clinica.

( ) Concordo totalmente
( ) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
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(___) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

5. Linguagem:

5.1 Por meio de termos claros e acessiveis
possibilita o entendimento do tema em
guestao;

(__ ) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(___ ) Discordo parcialmente
(___ ) Discordo totalmente

5.2 Articula-se com expressdes simples e
informais a fim de aproximar o conteudo
elaborado a realidade do leitor;

(__ ) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) N&o se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___ ) Discordo totalmente

5.3 Detém adequacdo vocabular com
concordancia e ortografia apropriada para
melhor conduzir a compreenséo do leitor.

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) N&o se aplica/ N&o sei
(__ ) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

6. Layout e Design:

6.1 A estruturacdo da ferramenta possui
artificios atrativos e direcionados ao publico-
alvo;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) N&o se aplica/ N&o sei
(__) Discordo parcialmente
(__) Discordo totalmente

6.2 O tamanho e tipo da fonte proporciona
qualidade na leitura e compreensdo da
tematica aos idosos;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(___) Nao se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

6.3 A quantidade de informagbes esta
adequada a proposta;

(___) Concordo totalmente
(__) Concordo parcialmente
(__) Néo se aplica/ Nao sei
(___) Discordo parcialmente
(___) Discordo totalmente

7. Sugestao:
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7.1 Existe algo a ser modificado, acrescentado ou retirado da cartilha educativa?
Recomendaria algum aperfeicoamento a ser feito?
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Na faculdade

Tudo bem, Estela?
Acabei de atender um

@ J
P
y 2= , By

Ele falou que ndo sabia

paciente idoso que Nossa, Rosa. Nunca que estava sendo vitima
sofria maus tratos, atendi esse tipo de de violéncia até alguém
acreditas? situagao, como foi? dizer pra ele.

A Dra. Leonor, geriatra, falou que
existem varios tipos de violéncia. E
muitas pessoas idosas nao conhecem.
Por isso a importancia de falar sobre
esse assunto nos atendimentos.

Pgden’amos E verdade. Vamos falar com o professor
ajudar as pessoas Roberto, ele é médico de familia e

idosas. Assim, eles comunidade, talvez possa nos ajudar!
saberao o que
esta acontecendo.

Boa tarde, Doutor
Roberto. Precisamos
da sua ajuda!

Claro, podem falar!




Nés queremos ajudar as

pessoas idosas, por que

ja vimos vérios casos de
violéncia contra elas.
0 que o senhor acha?

Excelente! Mas vamos precisar
da ajuda da assistente social
Wanda e da psicéloga Sonia,
elas sao muito importantes

neste projeto!

Como elas vao
ajudar, doutor?

A assistente social recebe as
dentincias de violéncia contra a
pessoa idosa e conversa com
os familiares e orienta sobre a
responsabilidade legal contra

a pessoa idosa.

Jaa psicéloga vai acolher
e orientar a vitima que
sofreu violéncia. Para
que busque arede de
prote¢ao ao idoso.

Assistente
Social
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Violéncia é quando alguém nos faz algo
que chateia, entristece e até mesmo
machuca. S6 que essa pessoa faz de
propésito, com intengdo. E ndo precisa
ser vdarias vezes, uma vez e ja é violéncia.

Infelizmente, existem vérios tipos de
agressdo. Vamos conversar sobre as
que mais acontecem?
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® n L y, _®
Violéncia fisica o
E quando alguém te machuca fisicamente,
causando ferimentos e dor, como tapas,
apertdes, empurrdes e socos. Geralmente

ocorrem para forcar a pessoa a fazer
algo que ndo queira, por exemplo.

® n @
Violéncia
® ” ®
psicologica
E quando te machucam com palavras,
ofendem e falam maldades para te

deixar com medo, inseguro, humilhado e
até tirar a tua liberdade com ameacas.

Violéncia sexual

E quando alguém te toca onde néo queres
ser tocado, ou quando te forgam a tocar
em outros pessoas, principalmente em
lugares intimos. Pode haver estupro
também, néo importa o género.
Exemplos: penetragdo, sexo oral,
“amassos”.

Violéncia financeira

E quando tua aposentadoria, salario ou
beneficio sdo explorados sem a tua autorizagdo.
Alguém movimenta teu dinheiro sem que queiras
e muitas vezes até sem sequer saberes.
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Violéncia medicamentosa

Acontece quando alguém, de propésito, desorganiza »
aordem, horarios, tipos e quantidade dos teus - v
medicamentos. Geralmente acontece quando existe . ‘
um interesse que fiques “grogue”, desorientado e mais a . '
doente ainda do que ja possas estar. @

Abandono

E quando alguém tem obrigagdo legal de
te ajudar, mas deixa de te sustentar, nd@o
proporcionando o recurso necessario
paraviver, o que é chamado de abandono
material. Também pode ser abandono
afetivo quando ndo existe ou ndo é
demonstrado carinho ou afeto.

¥ o e +
Negllgenaa '

, L
E quando as pessoas que deveriam prezar ' ﬁ

por ti (sejam familiares, cuidadores ou
funciondrios de instituicdes), deixam de
oferecer cuidados basicos e essenciais,
como higiene, satde, alimentos,

entre outros.

A ® ~ ®
utonegligéncia

E algo que tu mesmo te causas! Acontece quando,
mesmo tendo condi¢des, te recusas ou ndo
percebes sentido em fazer as coisas para ti
mesmo. Por exemplo: ndo manter tuas roupas
limpas, comer pouco, beber pouca agua,

ndo ir ao médico quando precisa, ndo tomar

os medicamentos, entre outros.
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Vamos conhecer os sinais mais
comuns de violéncia

Se te sentes sozinho, culpado de coisas sem
justificativa. Isto pode ser sinal que estejas sofrendo
alguma das violéncias que estamos conversando.

Ja sentiste que ndo tens controle da tua prépria vida?
Que ndo podes fazer as coisas que gostas de fazer
porque alguém nao deixa? Ou que ndo tens controle
sobre tuas coisas pessoais? Alguém n&o te deixa ter
acesso a tua conta financeira? Ndo te deixa ver teu
extrato bancario ou ndo permite que tenhas opinides
sobre contas da casa onde moras?

Todas estas situagdes sdo exemplos das
violéncias que estamos falando.

N&o é comum te sentir sozinho quando na tua casa e
na tua vida tem pessoas proximas de ti. Tens todo o
direito de ser auténomo das tuas vontades e finangas.
Ndo deixes que te tratem como um idoso que ndo
tem capacidade mental quando tens!




.
-

Agora que sabes um pouco

mais sobre os sinais de violéncia,
vamos colocar em prética?
Marque abaixo se ja sofreste
ou sofres com algum tipo das

violéncias que conversamos aqui.

Negligéncia

{

" Violéncia
Y Financeira

Violéncia
Medicamentosa

MARCOU SIM EM PELO MENOS UMA DAS OPGOES? BUSQUE AJUDA! =2 %

10
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E quanto
aos golpes?
Tu ja caiste
em algum?

Ninguém estd livre de sofrer golpes, mas a populagdo

da terceira idade costuma ser o piblico de maior
alvo dos golpistas, uma vez que geralmente sdo os
que menos tiveram acesso (ou se interessaram)
pelos avangos do mundo tecnolégico.

Por isso deves ficar atentos aos principais golpes,
porque o objetivo é, quase sempre, conseguir teus
dados pessoais, e assim usa-los de forma néo digna.
Na proxima pagina, listamos alguns exemplos.

A Lembrando: Isso serve para todas as idades.

—
—
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Tipos de golpes

Golpe
de banco

Estranhos oferecem para te
ajudar usar caixas eletrénicos,
principalmente porque alguns
tém dificuldades com esta
tecnologia. Chegam até a fingir
ser funciondrios do banco, e
assim conseguem a senha para
as transagdes bancdarias.

Golpe
dos links

Os criminosos criam sites de
vendas de produtos que sG@o
falsos, ou até mesmo mandam
links por e-mail com intengao
de te enganar. Eles usam
enderecos eletrénicos bem
parecidos com os de empresas
conhecidas, alterando apenas
a parte final. Assim, eles
conseguem teus dados ja

salvos no computador ou celular.

Eles agem principalmente em
datas comemorativas.

Golpe do
empréstimo

Pessoas usam teus dados
pessoais para falsificar e
realizar empréstimos

no seu nome.

‘

Golpe

do falso
sequesftro

Alguém te liga e tem sons de choro

e pedidos de ajuda no telefone.
O golpista diz que sequestrou
alguém da tua familia e exige
dinheiro para liberta-lo.

Golpe

do bilhete
premiado

O golpista diz ter ganho na
loteria, mas por algum motivo
ndo consegue sacar o dinheiro.
Entao oferece o “prémio” em
troca de um valor mais baixo
desde que entregues uma
quantia antes.

Golpe do
processo
judicial

Uma carta ou telefonema de um

escritorio de advocacia entra
em contato e avisa que o idoso

tem dinheiro a receber por uma

causa ganha na justica. S6 que

para ter acesso, precisa pagar

“uma taxa”.

ol
N
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Nunca assine nada sem ler antes, ndo
assine papel em branco. E caso verifiques
alguma coisa no teu nome que ndo
reconhegas, procure a delegacia

mais préoxima. Ou ligue para um dos
nimeros no final da cartilha.

Tente ir dentro das préprias
agéncias bancarias e sempre
confirme com o gerente sobre os
funciondrios que trabalham la.

Nao aceite ofertas de

dinheiro rapido e ndo converse
com pessoas estranhas,

com propostas envolvendo
dinheiro ou bens materiais.

Como enfrentar

65

Atencao! A justica ndo admite
cobranga para liberagdo de valor,
nem admite que funcionarios publicos
ou advogados cobrem para que haja
o pagamento de crédito judicial.

Primeiro, respire fundo e desligue
o telefone. Busque ajuda para
contatar o suposto sequestrado e
entre em contato com a policia
(190). Nunca envie dinheiro.

o golpe dos links

Verifique sempre a fonte! Tenha muita
atengdo com produtos que estejam por
um precgo abaixo do mercado. E caso
alguém desconhecido tenha te enviado
um link suspeito, ndo clique!
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Profissionais de saude

Médicos | Psicologos | Assistente social

Delegacia de prote¢ao ao idoso [I3[*)

Telefones para contato

> 181: Disque dentincia

E uma ligagdo gratuita. A central de denincias funciona
todos os dias, 24 horas por dia, recebendo ligagdes.
Eles mantém a identidade do denunciante em sigilo.

> Disque 100: Dentincia de violagao de
direitos humanos

As denlncias podem ser feitas de todo o Brasil por
meio de ligagdo direta e gratuita para o nimero 100.
Funciona 24 horas por dia, todos os dias.

> lara Atende: (91) 98115-9181

E um disque denincia através de aplicativos de mensagens
instantaneas (via Whatsapp), que garante sigilo e
anonimato do cidad@o que contribui para as investigagées.
Qualquer pessoa pode enviar videos, Gudios e fotos de
casos de violéncia contra idosos, para que providéncias
legais sejam tomadas e a defesa e protecéo a

vitima seja oferecida.
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Conheg¢a!
Reconhec¢a!
Reaja!
Denuncie!
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Gabarito

F FMLMTTEWPNTLGVYOTE S
H OIl T DOBUOOGTTI A ESHC
A Al T NEADRAMHUFAYT I E L
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ANEXO A — PARECER DE APROVAGAO DO CEP

[ ] ¥ CENTRO UMIVERSITARIO DO
L cEP‘ PARA - CESUPA
[) b
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
D0OE 0D PROJETD DE PESQUIEA
Thule da Pesquisa: PREVENCAD DE VIOLENCIA CONTRA IDOS0S: FRODUGAD E VALIDAGAD DE
CARTILHA EDUCATIVA

Pasguisador: Rossane do Socom Ferreina dos Sanns
Aroa Temditica:
Varsdo: 2
CAAE: 53319422 0.0000 S8
e Siig o Proponanie: Contne Linivrsildes o> Pard - CESUPA
P dior Principal: Fin Prigis

DA0OE D PARECER
Himsaro do Parscer: 5404254

Agwasantacio do Propss:

Trata-sa um grojeto de TG, phi-requsio para @ oblengso do grau de Bachansado em medcing, il
“Pravengdo e doklnola conirg dosos: produgdo o saldaclo de caiiha iFaa” o objeiben privdig do
dabaiar urna Canlha Educativa soboe P i i wiclindia Coning idosos.

As aulons DR UMd isa o dicada do Gpo analiicd desorilvo o Fanaversal para
Construglo de uma canihe oo S0B0E [ M o WOMNCE CONTa e oS, o7 MED &8 revisdo
bibografioa com base nis Maniab ¢ Porlanas do Windlirs: &2 Sa0ds & amigos cenificns publicados a
paitr dis 2010 presanies nas Bbbocs Vimsl o Sadde (BVE) & Sceo, il i il - Wi,

Koo Alerhes Primdna & Badde Catihia. & gue Sem avaliada pof jln-lsenios sspecializods o um propo
piloio Lo pi bico-aksn

O esluds Send reakznds o Cono o Especialidades Mbdoas 45 Camnn Universtdno 4o Estadn o0 Pan,
fo pifiod di Julho @ Agoaio & JET, oujtd pamicpanies que raadizanis laglo & valdagds da Cariha
S0 jues (in M) & gue Sendo prolisson 6 da NS 0F ansing Supenion & 006 profssionas da
stanpdo bdskea Utikzards & amosinagem bola de e gue corainie na denificeolo de um supdio © sea

i cada O DUTOS i S S cidaion B (i) mdbd nire whes MiSoos o Familia
& Comsnidade @ Cariatras, 4 | Jodd 3 ols) | sodais. Tolalzando 15 | }
profissionas oo saide particip. o0 jlri-bsnicn. Onde of Mo sk denlificados pela keina ™" e o
fmED e 1@ 8 o5 pekci Pl letras PEC @ 0 nOMenD cescents o 1 & 4, 05 AsSEMNIES

SO OO i eiras

Enderegoc . Govenadar Jomd Makcher 1580

Baima: Sko Orie OEP: BEO60-313
UF: F& Marscipice DILCM
Tabrlona: (5 4RI Comalt sspicsacpabr

g ] e
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. CENTRO UNIVERSITARIO DD
WOEP, LTI Qg
[ ]
e 50 S G S

“AST & O NOMGND Fesoie OF 1 @ 3 @ o6 0% oM idade maiel ou igual @ 65 anos alendides ne CEMEC,
oo @S leiras 07 @ o nomero cescenie e 1 & 15, oF guais serdo abordados na sala de esperna onda
[ ol racid, e G bt 0 Esiido & s Serdo amnegus o malirial mpresso o o
TCLE para S assingdo, @ s& nesla abordagem ndo Mol alcantado o 15 dosos sond realzada ua nowva
abrEaE A Gl b CONSEA O Tors minmo ko total nos Suas calegorias 30 parlcipantes 15 di oada
caligeria).
A cartiha serd intbuada provisoriamene comd “Vook ja solreu viokncia? terd linguag imples @
acteaslvel a0 plbloo-absa, para gue permiia lelura rdpida o Mol @ send esruurada com D dpoos. @i oomo
: Deafiir ViokNCia oo I00e0s por Mo di Tistina em quadrinko; Thuo “Wood sabe quats slo o5 pos &
iodncia T Conceluagdo dos Hpos de vicknck airavis 80 jogo Caqa-palawas; Tilks “Wood j3 passe por
ERT: Iemifar s b sinais o violenois alravs 0o o “Sim ou MN3e© Tl “Wook & umna
pessoa feiz?". Por meio do j2ge labifnte (O caminho da felicidadel Tiulo "Ousem pode ajudar?™:
e i e & equips muoliprofssional responsieel om oadar & onenlan o8 dosos gue sofrem violinei
atravis do jogo cruzadinha: Jogo de T emes; Tiodo “Onde buscar suda?™ Apresenacso do mecs do

dendncia, lano por elefone quana ial em delegacias, akm o iNCenlivar @ procurar um dos
oSN O equips muliprolssional presdamane denifcata; Tk “vool nds estl sezinhol™ Changa;
Gabarito &« Refeninda. Esla serd iada a0 jin-thonios via ondensg ol falmials
ool disponibiidae do MM, juUmamenie com o insl i de avaliagdo o duas vias do TGLE o
Hoard estababscido preo o 15 da para @ andlise, chimienio o e avalagho & devibegd

EOITATIE G POF M0 deirinion. B ndo Mo e denieo & [Rase send descamadn o parkspan
o S0 ApiG @ PrimED Sebigdo O A 0 pariios oy moenor gue 10 [0z, sk feiln selbes s sequenies
it an par o HOMER esabolacids do Werk

O dades serdo analisados pala estala Lker do 5 ponis de @o0rds o0M @ seguinie ponluagdo: (1 ponio)
Discords iolamente: (2 pontes ) Nsoonds parcalmants; |3 ponie) Mo so | NBD S aploac (4 pontes)

Concords parciaimente @ (5 pontos] O o Adsim, & ponisagio miima que & referenis o
“eonCoeto Iolalmeihe” fol COnMETAS para o p al de 100°%. Reduzinds 200 paim cadk das doimak
Bl 60%; 40%; 20PE). Berd e rada ap da com salslaids uma tuacio de TO% em cada wm

dos critbnios proposios. Apds E60, a5 Inlrmanies SeMo iransorites para o Microsolt Excel, pam que os
dadts SORM o anzocos em grifions @ labolas @ dessa Torma, pressegulr com o comaltaglo da cariha

Endrsgrc A, Goverusdor s Vi 1585

Dairra: o Orde NP: ppoenaaz

F: P&, Msnicipier  BILEM

Telrloss (G 4001 Comalt cepfosaupabr
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. CENTRO UNIVERSITARIO DO
L] cEP} PARA - CESUPA W
[ ]
e e 5 e th A ST

A andise eslatistea sord do lipo descifva por meso dos gridoss o labolas obidos.
DObjeth da Pasquisa:

Dtjerive Primirio:

Elabomar uma Cariha Educadiva soboe P (o O Ebnoks CONTa idoscs.

Dibjorivee Scanddiio:
1- Abcrdar de forma simphes @ 1000 @ vicknoa conta IoR0s COM PRCONhECEr, Guais of tipes, como
denifiear o6 Sindis de volnsa & recontEcEr QUG poe Sudar.

2- Deslacar & b ancia oo bema, enfatizands a pdade g 06 050G SENUNCIREM qUandD houser
Wi

3 Proponcine ume andise & respaio dos osdados reosssdnios na abordagem de volinoa oo o,
3 Esd Soben i G wiohicia & seus diferonies pos

4 CienTiar como busear sjuta em siagies 96 wolbnoa cona ideecs
5 Walklar a Cariha Educativa eniie & eapitbees & Mok,

Asuliagho dos Risces o Banaficion:

Flsiis:

G eskae B0 PAMMERAniE DS, O FEL0 pRviEiD & o Gk ok ndd o Inormadie s sulchanies parn
G0 & realizagdo das atividades da cartiha, disia foima pans MNIMIZarn essd Msco, & oarinag send

wroduzida com linguagem pritics ¢ acessivel utilzands imajens & jOpos INMTElives Para que EE5eE

infomades sejam absorvdas de forma mais pribica o i o8 @ mak

nivmagies sobre o Mema.

Duantn @0 jin-Eonico, um dos Soos & QU 85 INormapies presiades SGRM EXposias, & Como estratigia

para D 35 aLiorEs O o shgilo da identificacdo @ gue a infemegies colhidas serllo & uso
kG PN @ pesquiss
Barealicion:

Fara 08 pesquiades, tanto plbleo-alve como jor-idonics, of beneficos inchssm & pritics aiou
EfmrEMEnin 8 Lon haSiTnio Soers da preven (o da viokins conira o6 Mesos. AR dise, pana o jin
tbonine, & cartiha valdada podd ORG-S0 UMa Ssiralégia 06 oNLinG pana o AOodugds do 1w do
wevenglo de vwoldnois contra of iMosos na gradsacio.
Comwmntifios & Consedersidas sobvi & Pesguisa:

L situco e podend coniTibis Pana consoentize & apimonar & percapoho & & mponinoa da

Endarscrc A, Governadar Jomd Maiche: 15853

Baima: Sdo Orim EP: BE0S0-135
UF: F& Marecipc DILCH
Telwlona: (G 40061 00 Emailt  capfiomapabr
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. y CENTRO UMIVERSITARIO DO
L CEP],, i PARA - CESUPA W‘n
[ ]
i gl 3 S A

prevsinglo da viokbnci contng of kosos

Consiiorag dus sobro o Tored do agrasentacbs obigaidia:
Este propein apresaia o6 Demos obrigalirios coma Foha do rosin, Cana de osils de oremagis, Cana de

aceile e cooreniagin Cana de anulna da nsiiuicd Frojeio comgleln, TCLE. Cronograma,
Drgaments, fonta de fanci e o de coleia

o Mo e i

Sam recomendibies.

Comeius dos ou Pendbnias o Lista da Inad i

Eam pendencia o lstas de inadepagies.
Coos it ra} G Finais a critdrio do CEP:

FE HFﬂﬂm BASICAS DO P

ROJETO 1911365 % -

FROTOCOLODERPESOUIEA Socd

FOLHARDSTO pal

Endersgoc v, Govenadar Jomd Makche 1580

Baima: Sko Orie OEP: pEO60-313

UF: F& Maricipice DILCH

Tabrlona: (5 31D Comalt sspicsacpabr
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. ’} CENTRO UNIVERSITARIO DO
@ cEP‘; PARA - CESUPA m .
() 3

T

Sauacdo do Parecer:

Aprovado

Nocessita Apreciacio da CONEP:

Nao
BELEM, 28 de Junho de 2022

Assinado por:
Calice Cordeiro de Souza
{Coordanadoe(a))

Endersgo:  Av. Goveradar Jouk Makhe: 1963
Dabra: S8 Drds P
ur: P Mericpicc  BILEM

Tololoss: (5140069100 Emalt cepflcmpats
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