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RESUMO

A violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar € um problema que se agrava e
se estende nos dias atuais. E um fendmeno complexo por sua multiplicidade de
causas e consequéncias. A Estratégia Saude da Familia possibilita ndo apenas a
prevencdo e identificacdo de casos, como também o0 seguimento e
acompanhamento dos idosos vitimas, sendo o Agente Comunitario de Saude o
responsavel pela articulagédo entre a comunidade e o servico de saude. Este é um
estudo transversal, de abordagem quantitativa com o objetivo de investigar
conhecimentos, atitudes e praticas dos Agentes Comunitarios de Saude diante de
situacOes de violéncia familiar a pessoa idosa, em Teresina, Piaui. A coleta de
dados se deu com a aplicacdo de um questionario a 308 Agentes Comunitarios de
Saude selecionados de forma aleatoéria simples, onde foram levantadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, niumero da equipe da Estratégia Saude da Familia, tempo de
atuacdo, escolaridade e participacdo em treinamento, além das variaveis
conhecimentos, atitudes e praticas no que se refere a violéncia familiar contra os
idosos. O questionario foi estruturado com base na escala de Likert e contou com 45
afirmacdes, distribuidas em 10 questdes. Para cada resposta foi atribuido um valor
de 1 a 5, segundo o grau de concordancia e o tipo de afirmac¢ao, cujo somatério ao
final do questionario gerou um escore total para cada profissional. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, sob o Processo N° 1346100. Na pesquisa prevaleceu profissionais do sexo
feminino (79,2%), da faixa de 37 a 45 anos (39,6%) e com ensino médio completo
(59,1%). Verificou-se que o0 sexo, 0 tempo de servico e 0 treinamento nao
influenciaram significativamente o resultado. Ja quanto maior a idade pior o
desempenho no questionario. Observou-se que a maior escolaridade e o
conhecimento prévio do guia influenciaram positivamente e significativamente o
desempenho destes profissionais. Concluiu-se que 0s conhecimentos desses
profissionais séo limitados, envolvendo questdes basicas da violéncia familiar contra
idosos, por vezes, insuficientes para a abordagem junto a populagdo alvo,
favorecendo atitudes inadequadas. Além disso, muitos profissionais discordaram das
praticas recomendadas pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica. Maus-Tratos ao ldoso. Agentes Comunitarios
de Saude.



ABSTRACT

Violence against elderly people in the family is a problem that is getting worse and
extends today. The Family Health Strategy provides not only the prevention and
identification of cases, as well as the follow-up and monitoring of elderly victims and
the Community Health Workers is responsible for the articulation between the
community and the health service. This is a cross-sectional study with a quantitative
approach with the objective to investigate knowledge, attitudes and practices of the
Community Health Workers in situations of family violence to the elderly in Teresina,
Piaui. The data collection was carried out with the application of a questionnaire to
308 Community Health Workers selected by simple random sampling, where the
following variables were raised: age, sex, Family Health Strategy team number, time
in the job, schooling and training participation, beyond variables knowledge, attitudes
and practices with regard to domestic violence against the elderly. The questionnaire
was structured based on the Likert scale and included 45 statements, divided into 10
guestions. For each response assigned a value of 1 to 5, according to the degree of
agreement and the type of statement, whose sum at the end of the questionnaire
generated a total score for each professional. The Ethics Committee of the Federal
University of Piaui approved this study in the process No. 1,346,100. In the research
prevailed female professional (79.2%), the range 37-45 years (39.6%) and with high
school education (59.1%). It was found that gender, length of service and training did
not significantly influence the results. Higher the age, worst performance in the
guestionnaire was detected. It was observed that the higher education and the
manual prior knowledge influenced positively and significantly the performance of
these professionals. It was concluded that the knowledge of these professionals are
limited, involving basic issues of family violence against seniors, sometimes
insufficient to address the target population, favoring inappropriate attitudes. In
addition, many professionals disagreed with the Recommended Practices by the
Ministry of Health.

Key words: Domestic Violence. Elder Abuse. Community Health Workers.
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1 INTRODUCAO

Antigamente, para se considerar familia era necessario existir matrimonio
e esse gerar parentesco entre as partes. Hoje, entende-se que o conceito, a
estrutura e a composi¢do das familias variam conforme o tipo de sociedade, o
periodo histérico e sua estrutura social, na medida em que sofrem influéncia dos
acontecimentos sociais, refletindo assim o contexto da comunidade em que estéo
inseridas (CARNUT, FAQUIM, 2014).

Para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a familia corresponde ao
grupo de pessoas unidas por grau de parentesco, dependéncia doméstica ou por
regras de convivéncia, que residem na mesma unidade habitacional, e representa a
estrutura basica de educacdo a saude, visto que é onde ocorre o processo saude-
doenca (GARBIN et al., 2014).

A violéncia pode ser definida, segundo a World Health Organization
(2004), como a utilizacdo do poder ou forca fisica, em ameaca ou na pratica, contra
Si proprio, outras pessoas ou contra grupo social ou comunidade e que ocasione ou
possa ocasionar lesdo, morte, prejuizo psicolégico, desenvolvimento insatisfatoério,
ou privagéo.

A violéncia familiar, por sua vez, € toda acdo ou omissao que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica, a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um dos membros da familia. Atinge principalmente criancgas,
adolescentes, mulheres, idosos, portadores de deficiéncias e homossexuais,
podendo ocorrer dentro ou fora de casa por algum membro da familia, bem como
por pessoas que fazem parte do convivio familiar (BRASIL, 2009a).

A agressdo a pessoa idosa no ambito familiar € um problema que se
agrava e se estende nos dias atuais, sendo uma grave violacdo de seus direitos
como cidadaos. O idoso se torna uma vitima facil, por, muitas vezes, depender de
seus familiares em diversos aspectos, seja financeiramente, nos cuidados da saude
e/ou nas relacdes sociais (DUARTE, 2013).

Ao analisar os inquéritos realizados pela Delegacia de Seguranca e
Protecdo ao ldoso de Teresina-Pl no ano de 2015, verificou-se que 59% dos casos
investigados estavam relacionados a violéncia familiar contra os idosos, dos quais

em 42,5% o agressor era reincidente e em 68,2% a vitima era mulher.
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O idoso, segundo seu estatuto, ndo pode ser objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminacado, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma da lei, sendo obrigacao de
todos prevenir a ameaca ou violagcdo desses direitos. Portanto, todo cidadao tem o
dever de comunicar a autoridade competente qualquer forma de violéncia a pessoa
idosa que tenha testemunhado ou da qual tenha conhecimento (BRASIL, 2003).

A violéncia, por sua multiplicidade de causas e consequéncias, torna-se
um fendbmeno complexo, em que o siléncio e a omisséo figuram entre os principais
responséveis pelo aumento e manutencdo dos casos de violéncia contra o idoso.
Existe consideravel dificuldade e resisténcia por parte das vitimas, dos profissionais
de saude e da propria sociedade em discutir essa tematica acarretando, por
consequéncia, sua negacdo. Entretanto, esta realidade precisa ser modificada,
sobretudo, por meio da prevencao e defesa dos direitos humanos (BRASIL, 2009a).

Muitas vezes, em defesa do agressor, que na maioria dos casos sao
filhos e netos, o idoso se cala e omite 0 contexto de agressdo em que se encontra
inserido, fazendo com que somente a morte interrompa a cadeia de abusos e maus
tratos a qual estava exposto. Penetrar na intimidade da familia é dificil logo, para
gue a violéncia seja detectada, € indispensavel prontidao e atencéo para reconhecer
os sinais de alerta da violéncia familiar (SAO PAULO, 2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) age nesse cenario como facilitadora
na prevencdo e identificagdo de casos, bem como no seguimento e
acompanhamento dos idosos vitimas de violéncia familiar, visto que a Atencdo
Bésica (AB) é uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
0 ACS de extrema importancia, uma vez que realiza mais prontamente a articulacao
entre a comunidade e o servico de saude, principalmente por adentrar nas
residéncias e no ambiente familiar (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Portanto, vale destacar a importancia do papel exercido pelos
profissionais da ESF na busca de medidas conciliadoras para os conflitos
intrafamiliares, principalmente dos ACS, que por serem da comunidade e realizarem
visita domiciliar estdo na linha de frente e sdo, muitas vezes, 0S que primeiro
interagem junto aos casos de violéncia contra idosos. Nessas situacdes, todos
devem agir com prudéncia, sabedoria e conscientes de que o convivio familiar
harmonioso é fator fundamental para o bem estar, saude e qualidade de vida das

pessoas que vivenciam o envelhecimento (MACHADO et al., 2013).
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Essas consideracdes resultam em um questionamento que constitui a

razdo dessa pesquisa: O que os ACS sabem, pensam e fazem diante de casos de

violéncia familiar contra os idosos?

1.10Dbjetivos

1.1.1 Objetivo geral

>

Investigar conhecimentos, atitudes e praticas dos Agentes Comunitarios de
Saude diante de situacdes de violéncia familiar a pessoa idosa, em Teresina,

Piaui.

1.1.2 Objetivos especificos

>

Levantar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre suas
atribuicdbes e quanto aos tipos, os sinais, as medidas de prevencdo e 0s
principais responsaveis pela violéncia familiar contra os idosos.

Verificar a opinido dos Agentes Comunitarios de Saude acerca da sua funcao e
dos requisitos necessarios para identificacdo e confirmacdo de um caso de
violéncia familiar contra os idosos.

Identificar a prética profissional dos Agentes Comunitarios de Saude diante
situacdes de violéncia familiar contra idosos durante seu exercicio profissional.
Realizar comparacfes entre o desempenho global dos Agentes Comunitarios
de Saude segundo \variaveis “sociodemograficas”, “treinamento” e
“conhecimento prévio” sobre o guia do Ministério da Saude.

Associar 0 conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude com as
variaveis “treinamento” e “conhecimento prévio” sobre o guia do Ministério da
Saude.

Relacionar a atitude dos Agentes Comunitarios de Saude com variaveis
“sociodemogréficas” e a pratica desses profissionais com “conhecimento

prévio” sobre o guia do Ministério da Saude.
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1.2 Justificativa

A violéncia familiar contra o idoso representa um problema de grandes
dimensbes que vém ganhando cada vez mais visibilidade, tendo se tornado uma
guestao importante para a saude publica (BRASIL, 2009a).

Os maus tratos aos idosos violam os direitos humanos e estdo entre as
causas mais importantes de lesdes, doencas, perda de produtividade e isolamento.
Para enfrenta-la € necesséario um enfoque multidisciplinar e multissetorial que pode
ser viabilizado pelas equipes da ESF. A dificuldade para definir e reconhecer casos
de violéncia familiar contra idosos ndo pode ser vista como um obstaculo para as
acOes de prevencéo e identificacdo desses abusos. Desta forma, o conhecimento
sobre as manifestacdes dos diferentes tipos de agressdo e o acompanhamento de
forma holistica da populacdo alvo € essencial para que as intervencdes sejam
bem-sucedidas (SAO PAULO, 2007).

A UBS tem como caracteristica ser a porta de entrada da comunidade ao
sistema local de saude, tendo o ACS como facilitador desse acesso, uma vez que
sdo pessoas da prépria comunidade, conhecedoras da realidade e das principais
dificuldades enfrentadas pela populacdo da regido onde reside. Diante dessa
realidade, esta pesquisa pretende estimular os ACS a discutir e valorizar essa
tematica tdo relevante que é a violéncia familiar contra os idosos e com isso
aproximar ainda mais as equipes da ESF do atual cenario social da comunidade em
gue estdo inseridas, favorecendo a implantacdo de iniciativas e projetos na area de
atencdo a saude do idoso.

Nesse sentido, € importante analisar o conhecimento dos ACS frente aos
tipos, sinais de alerta, medidas de prevencdo, suas atribuicdes, os principais
agressores e 0s 6rgdos de apoio as vitimas de violéncia familiar contra os idosos,
bem como sua atitude e pratica frente a esses casos. O estudo se propbe a
subsidiar as instituicbes de saude, de ensino e a populacédo informacdes sobre a
importancia do ACS na reducéo e controle dos casos de abuso a pessoa idosa, além
de embasar o planejamento de futuras politicas publicas e de ac6es de combate a

esse agravo, ressaltando a necessidade do ACS nesse processo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A familia e o processo de envelhecimento

O aumento da expectativa de vida é algo fantastico, se acompanhado de
gualidade vida. O processo de envelhecimento da populacdo brasileira ocorreu
rapidamente, sem que houvesse uma reestruturacdo dos servicos de saude e
assisténcia social para atender as novas exigéncias. Enquanto que, nos paises
desenvolvidos, esse processo ocorreu simultaneamente aos progressos das
condicBes de vida. A mudanca demografica observada no Brasil nos ultimos 50 anos
levou 140 anos para acontecer em paises europeus, desta forma o numero de
idosos do pais ja supera o de varios paises como Franca, Inglaterra, Italia e
Espanha (BRASIL, 2007).

Estima-se que, em 2050, haverd mais idosos do que pessoas abaixo de
15 anos no Brasil, sendo os idosos com 80 anos ou mais o grupo populacional que
mais cresce gerando um impacto demografico, epidemioldgico e previdenciario. O
envelhecimento da populacdo é um processo irreversivel, porém a maioria das
sociedades ndo estd preparada para acolher seus idosos, visto que tendem a
despreza-los a favor da populacdo jovem (BRASIL, 2007, 2014).

Devido a esse processo de envelhecimento e & maior expectativa de vida
observa-se um aumento nos acometimentos por doencas cronicas e incapacidades
entre os idosos, e adicionalmente o uso de maior quantidade de medicamentos,
requerendo, assim, cuidados mais efetivos por parte de familiares e profissionais.
Contudo, é preciso lembrar que nem sempre a familia encontra-se preparada ou em
condic¢Oes ideais para assumir estes cuidados. Além disso, as responsabilidades do
dia-a-dia muitas vezes dificultam, ndo permitindo a familia dispensar uma atencgéo
integral ao idoso, o que pode contribuir para a violagdo dos direitos da pessoa idosa
(GONGALVES et al., 2014).

No ambiente familiar a pessoa idosa encontra lacos fraternais, o seu
habitat, a sua historia e seguranca como forma de prote¢cdo humana. O idoso se
sente protegido por permanecer sob a companhia dos parentes que ele ajudou a
cuidar e que representam a continuidade de sua existéncia (DUARTE, 2013).

A ambivaléncia esta presente no contexto familiar justamente porque é

neste ambiente que se manifesta as primeiras relagbes afetivas possibilitando o
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desenvolvimento de capacidades e habilidades imprescindiveis para a autonomia,
mas que, contraditoriamente, é também um espaco onde pode haver muito
sofrimento e violéncia (WANDERBROOCKE; MORE, 2012).

A tematica da violéncia contra idoso no contexto familiar tem chamado a
atencdo de muitos estudiosos, seja porque esta € uma populagcdo que vem
crescendo significativamente ou porque pesquisas revelaram que 0 ambiente
familiar € o principal local onde os abusos sdo cometidos. Desta forma, a atencéo
primaria ocupa posicdo de destaque na identificacdo, prevencdo e segmento dos
casos de violéncia familiar contra idosos (WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

No contexto familiar, somado aos abusos, negligéncia, discriminacoes,
embate de geracOes e dificuldades financeiras esta a errbnea ideia de considerar o
processo de envelhecimento como a decadéncia das pessoas. Portanto, é de suma
importancia abordar a violéncia contra as pessoas idosas uma vez que, em suas

diversas manifestacdes significa um atentado aos direitos humanos.

2.2 Violéncia familiar contra a pessoa idosa

A violéncia contra os idosos nao é algo novo, sendo o preconceito e a
discriminacdo as formas mais antigas, comuns e frequentes de abusos sofridos por
esse grupo, além de serem tipos de violéncia difusa e generalizada. A populagdo em
idade ativa tende a despreza-los, tratando-os como seres inUteis e sem funcéo
social, o que tem ocasionado depressao e isolamento em muitos idosos, e em
alguns casos até o desejo de morrer (BRASIL, 2014).

Segundo Guimaraes, Miranda e Macedo (2007), a violéncia contra o idoso
esta, muitas vezes, relacionada as desigualdades sociais, que se expressam em
diversas problematicas tais como: desemprego, moradias indignas, saude precaria
e, por fim, em violéncias de toda ordem. A agressao contra o idoso vem ganhando
relevancia social por ser uma das faces mais cruéis da questdo da violéncia que
permeia a sociedade.

Os idosos estdo presentes em pelo menos 27% das residéncias
brasileiras, sendo que em mais de 90% desses casos eles residem com filhos, netos
ou outros parentes. Apesar da violéncia familiar ser a forma mais frequente de abuso
contra o idoso, sua identificacdo € complexa, pois em muitos casos 0s idosos, por se

sentirem culpados ou amedrontados, costumam nao revelar seu agressor, optando
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por conviver com 0s abusos a abandonar um relacionamento pessoal e afetivo de
toda a vida (BRASIL, 2014).

O Estatuto do Idoso € destinado a todas as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e coloca como obrigacdo da familia e poder publico, a efetivacédo
do direito a vida, saude, alimentacdo, educacdo, cidadania, liberdade, dignidade,
convivéncia familiar e comunitaria e respeito. Este ultimo, consiste na inviolabilidade
da integridade fisica, psiquica e moral, incluindo a preservacdo da imagem,
autonomia, valores, idéias e crengas (BRASIL, 2003).

O abuso doméstico contra a pessoa idosa pode se manifestar com
diferentes graus de severidade por meio de agressdes fisicas, abuso sexual,
violéncia psicologica, econdmica e/ou patrimonial, sendo que estas formas
costumam fazer parte de uma sequéncia crescente de episodios, dos quais o
homicidio € a manifestacdo mais extrema (BRASIL, 2009a).

As agressodes fisicas representam o tipo de violéncia mais visivel, sendo o
principal local de sua ocorréncia a propria residéncia do idoso, seguido pelas ruas e
as instituicbes de prestacdo de servicos como as de saude. Algumas vezes 0sS
abusos fisicos ndo deixam marcas, ndo sendo portanto visiveis o que exige um olhar
atento e cuidadoso de profissionais capacitados para diagnosticar os maus tratos. A
violéncia psicologica, no que lhe concerne, esta representada por qualquer tipo de
menosprezo, desprezo, preconceito ou discriminacdo, podendo acarretar sofrimento
mental, isolamento, tristeza e depressédo, culminando em alguns casos no suicidio.
Esta forma de agresséao pode se dar por meio de palavras ou de atitudes. O abuso
sexual, por sua vez, visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e
praticas ndo consentidas, além da bulinacéo no corpo da mulher (BRASIL, 2014).

Ja o abandono pode ser considerado uma das formas mais cruéis de
agressao contra o idoso, podendo ser identificada em diversas situagdes como no
caso do idoso que é retirado de sua casa contra sua vontade ou o simples fato de
trocarem seu lugar na residéncia em favor do mais jovem, além dos casos em que a
pessoa € largada sem a assisténcia de que necessita. Além disso, existe a violéncia
financeira, no contexto familiar. Os idosos ainda sdo vitimas de estelionatarios e
outros criminosos que se aproveitam da sua vulnerabilidade fisica e as vezes
mental, sendo muitas vezes alvo de empréstimos ou de roubos e furtos (BRASIL,
2014).
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Assim sendo, as consequéncias dessas diversas formas de violéncia sao
inestimaveis e irreparaveis, pois geram na pessoa idosa frustracbes, medo,
depressao, trauma, sentimentos de perda, culpa e de exclusédo. Portanto, se faz
necessario a realizagdo de pesquisas especificas, a capacitagdo da equipe
interdisciplinar para identificacdo de sinais de violéncia em idosos e o0 estudo da
cultura de cada local, permitindo a definicdo clara e objetiva do limiar existente entre
a violéncia e as relacbes estabelecidas com o idoso nas diferentes sociedades
(DUARTE, 2013).

Segundo Guimaraes, Miranda e Macedo (2007), em pesquisa realizada
junto ao Disque Idoso de Teresina, verificou-se que a maioria das pessoas em
situacdo de violéncia eram do sexo feminino, casadas ou vilvas, aposentadas que
recebiam apenas um salario minimo e necessitavam de cuidados especiais
relacionados a saude. Geralmente, provenientes das camadas mais pobres da
populacdo e residiam em suas casas com seus filhos, sendo a faixa etéaria
predominante entre 76 e 90 anos de idade.

No que diz respeito ao agressor, a referida pesquisa revelou ainda que
estes eram, em sua maioria, homens ou mulheres com idade entre 19 e 50 anos,
casados, que residiam com a vitima, trabalhavam e tinham filhos. Quanto a natureza
da violéncia, esta é mudltipla, pois vai desde as agressdes verbais, fisicas,
psicoldgicas e morais, as situacdes de abandono e negligéncia até as apropriacoes
dos proventos da aposentadoria. Isoladamente, no entanto, destaca-se a violéncia
material e psicolégica. Essa violéncia, geralmente, é praticada pela familia e se
encontra no seio da moradia do idoso, sendo o0s agressores: cbnjuges ou
companheiros, filhos, genros, noras, netos, sobrinhos, entre outros. O Disque ldoso
€ um servico de denuncia contra 0s maus-tratos ao idoso, que dependendo da
gravidade da situagdo encaminha os casos a Delegacia do Idoso e ao Ministério
Publico (GUIMARAES; MIRANDA; MACEDO, 2007).

A partir da analise de documentos disponibilizados pela Delegacia de
Seguranca e Protecéo ao Idoso de Teresina-PlI, verificou-se que no ano de 2015, em
43,6% dos casos de violéncia familiar investigados o idoso foi vitima de mais de uma
forma de agresséo, totalizando, em alguns casos, até quatro tipos de abuso. Nesse
mesmo ano, prevaleceu a violéncia psicologica 54,2%, seguida pela fisica 24,3%,
financeira 13,2% e abandono 8,3%, n&o tendo sido encontrado nenhum caso de

violéncia sexual. No que diz respeito aos agressores, 0S principais responsaveis sao
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os filhos 64,4%, seguido pelos netos 18,4%. A grande maioria dos agressores reside
com os idosos 78,2%.

Faz-se necessario, para Quintas e Cortina (2010), que os profissionais da
saude e a sociedade criem estratégias de atengcdo aos idosos, focando a qualidade
de vida e a integragéo social destes. Além disso, é imprescindivel maior atencédo, por
parte dos profissionais da salude, quanto aos sinais de violéncia manifestados pelos
idosos e seus familiares, ao procedimento de denuncia e notificacdo da violéncia,
bem como o tipo de violéncia praticada. Esses familiares necessitam de mais
informagBes sobre o que é violéncia familiar ao idoso, suas formas de manifestacédo
e os direitos garantidos por lei as pessoas idosas (QUINTAS; CORTINA, 2010).

A sociedade precisa mudar sua visdo de que as pessoas idosas sao
frageis e dependentes e reconhecé-las como um grupo que pode ser ativo e atuante,
superando desta forma os esteredtipos e pré-conceitos que lhe estdo associados.
Do mesmo modo, € necessario reconhecer que o idoso deve ter oportunidades de
realizacdo pessoal, bem como uma vida saudavel e segura que lhe permita
participar ativamente dos aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos do seu
pais (BRASIL, 2014).

2.3 Atencédo a saude do idoso e o Agente Comunitério de Saude

A ESF surgiu com o proposito de modificar o modelo assistencial de
saude centrado na doenca, no médico e no hospital e tem como objetivo alcancar os
principios do SUS, de integralidade, universalidade, equidade e participacdo social.
Cabe a equipe da ESF, procurar identificar situacbes que coloquem em risco a
saude das familias acompanhadas e enfrentar, de forma conjunta, os determinantes
do processo saude-doenca-cuidado, buscando-se por meio, de processos
educativos a autonomia, o autocuidado e a responsabilidade dos individuos
envolvidos (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Uma das principais caracteristicas da ESF é o trabalho em conjunto,
possibilitando uma abordagem integral e resolutiva do individuo e sua familia.
Espera-se com isto que os profissionais sejam capazes de conhecer e analisar o
trabalho, verificando suas atribuigcdes especificas e da equipe, na UBS, no domicilio
e na comunidade, permitindo o compartilhamento de conhecimentos e informacdes
(MACHADO et al., 2013).
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Outra caracteristica relevante da equipe de saude da familia é a
proximidade de seus profissionais com a comunidade e as familias acompanhadas,
prestando atendimento humanizado, comprometido com a populacdo local e a
transformacao social, sendo o papel desempenhado pelo ACS importante, uma vez
gue permite a ligacdo entre os servicos de saude e a populacdo considerando as
singularidades locais, bem como a identificacdo dos riscos e necessidades de saude
(FILGUEIRAS; SILVA, 2011).

Os ACS devem realizar o mapeamento da area, cadastrar as familias e
estimular a comunidade para realizacdo de préaticas que proporcionem melhores
condicGes de saude e vida por meio de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade. O fato de ser morador da comunidade e estar em
contato permanente com as familias, facilita ainda o trabalho de vigilancia,
prevencdo e promocao da saude realizada por toda equipe (BRASIL, 2012a).

Desta forma, o ACS representa figura determinante na identificacdo de
situacfes de vulnerabilidade, prevencéo e intervencdo e nos processos educativos
para sensibilizar a populagédo. Trata-se de um facilitador na criagdo de vinculos, na
reorganizacdo do trabalho em equipe, na ampliagdo do acesso aos servigos de
saude e na comunicacdo entre a comunidade e os profissionais de saude, sendo
portanto, o elo entre a populacdo e a ESF. Acredita-se que o0 agente comunitério
represente para o sistema de saude vigente um elemento com grande potencial de
contribuicdo na reorganizacdo dos servicos de saude (GONCALVES et al., 2014;
CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Diante do crescente aumento no numero de casos de violéncia familiar
contra os idosos, € preciso que os profissionais da ESF, em especial os ACS,
estejam atentos a esse agravo e sejam treinados para a identificacdo da agressao
nos sinais e comportamentos expressos pelo idoso, visto que ao se deparar com um
caso 0s mesmos podem se sentir impotentes devido a falta de capacitagdo para
abordar essas situacfes. Além disso, ha muitas vezes o medo da exposicao e de
represalias dos agressores, e também o medo de ser invasivo ou até mesmo injusto,
caso a agressio nao se confirme (WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

A partir disso, o ACS juntamente com a equipe deve procurar
estabelecer estratégias eficazes de acompanhamento dos casos suspeitos e dos

idosos que, embora ndo sejam vitimas de agressdo, apresentam maior
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vulnerabilidade social, possibilitando a implementacdo de acdes preventivas
(GONGALVES et al., 2014).

Segundo Wanderbroocke e Moré (2013), além de discutir a teméatica no
cotidiano dos servigos de saude e a capacitacdo do profissional, é imprescindivel o
estabelecimento de parcerias com outros servicos e consequentemente a
elaboracao de uma rede de apoio consolidada e bem definida.

Cabe a equipe da ESF planejar e executar as ac¢les intersetoriais
voltadas para a eliminagcdo gradativa dos elementos desencadeadores desses
conflitos, atuando na origem dos impulsos que movem 0s eventuais agressores. Isto
porque, em decorréncia da complexidade inerente ao fenbmeno em questao, faz-se
necessario a atuacao de diversos profissionais com conhecimentos e respaldos
legais especificos para lidar com seus multiplos aspectos envolvidos com intuito de
resgatar os lagos fraternos essenciais ao convivio saudavel e harmonioso entre os
atores sociais componentes desses nucleos familiares desintegrados (MACHADO et
al., 2013).

Nesse sentido, destaca-se a relevancia de uma equipe preparada para
identificacdo e acompanhamento dos casos na AB de forma integrada com a rede
de atencdo especializada. Ressalta-se ainda que € preciso atender ndo apenas o
idoso, mas também os familiares ou agressores, ja que somente a puni¢cdo nao seria
o suficiente para a reintegracdo social, porém isso ainda se constitui um entrave
para o sistema de saude. O conhecimento por parte da equipe e principalmente dos
ACS sobre os 6rgdos que atuam na rede de apoio a situagdes de violéncia contra o
idoso € imprescindivel, para que seja realizado o correto seguimento deste idoso,
bem como a orientacdo a comunidade (GONCALVES et al., 2014).

Todos os membros da equipe da ESF tém o dever ético e legal de
identificar e relatar a suspeita de abuso ao idoso as autoridades competentes, 0 que
facilita a investigagdo e a acdo dos servicos de protecdo ao idoso onde estiver
inserido. H& poucos registros dessa natureza no sistema de informacdo do SUS,
talvez pela falta de percepcéo do profissional que, ao prestar atendimento, direciona
suas acgdes para os danos e ndo para as causas, muitas vezes porque 0s idosos nao
expressam a violéncia sofrida (MACHADO et al., 2013).

O ACS durante as visitas domiciliares deve estar atento as varias
manifestacdes que possam indicar a ocorréncia de violéncia familiar contra o idoso,

dentre as quais estdo: hematomas, fraturas ou ferimentos pelo corpo sem uma
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explicacdo coerente; humilhagdes, tristeza, depressdo e/ou isolamento social;
higiene corporal e bucal precérias; desnutricdo; impedimento de acesso aos seus
bens ou recursos financeiros. No entanto, estes sinais ndo devem ser vistos
isoladamente, e mediante suspeita o ACS deve comunicar sua equipe
imediatamente para juntos tomarem as providéncias necessarias (BRASIL, 2009a).

No entanto, o trabalho do ACS nem sempre é bem aceito na comunidade,
muitas vezes encontra algumas situacdes de resisténcia dos moradores como a
omissao de informacdes aos ACS e a outros profissionais de saude, a recusa ao
atendimento e a visita domiciliar e a procura de outros meios para conseguir
atendimento na unidade de saude, colocando o0s agentes em situagcao
desconfortavel diante da equipe, que tende a traduzir o fato como auséncia do
profissional na microarea (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

O papel desempenhado pelo ACS é complexo ja que aproxima relagdes
de afeto e amizade a acBes técnicas e resolutivas, mas que muitas vezes também
inclui resisténcias, sensacfes desagradaveis e situacfes de conflito diante do
desafio de integrar as cobrancas realizadas pela equipe e as demandas
apresentadas pelas familias. Uma relacdo mais dialégica e participativa entre os
membros da equipe tende a permitir o desenvolvimento de competéncias no
trabalho do ACS, como maior autonomia, iniciativa e compromisso refletindo em
suas relacdes com os moradores e abrindo maiores possibilidades de participacéo e
a compreensao de suas necessidades (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram que 0S
conhecimentos de uma parcela dos profissionais sédo limitados, envolvendo questdes
bésicas da violéncia familiar contra idosos por vezes insuficientes para a abordagem
junto as vitimas, favorecendo atitudes inadequadas. Portanto, verificou-se uma
problematica que envolve a existéncia de conhecimentos restritos ou até mesmos
incorretos, um dado preocupante que pode interferir no melhor atendimento a essa
populacdo em especifico. Além disso, muitos ACS discordaram das praticas
recomendadas pelo Ministério da Saude.

Foi possivel identificar a necessidade de sensibilizar os ACS a respeito
das diversas faces deste grande problema que é a violéncia familiar contra idosos, ja
gue a atencdo primaria € uma das portas de entrada dos servi¢gos de saude. O papel
do agente na identificacdo e prevencao deste agravo é de extrema importancia, visto
gue se trata de um profissional que tem como diferencial pertencer a comunidade e
poder adentrar as residéncias, possibilitando reconhecimento dos diversos contextos
familiares presentes na comunidade.

O ACS é o responsavel por acompanhar todas as familias e pessoas do
seu territério por meio da visita domiciliar e assim, desenvolver acées de educacao
em saude que visem a prevencao de agravos e a promocdo a saude. Contudo, a
existéncia de um conhecimento incorreto e atitude ou pratica inadequada a respeito
da violéncia familiar contra idosos pde em risco todo esse processo de educacao.

Desta forma, o Ministério da Saude vem desenvolvendo varios manuais
para auxiliar esses profissionais nas suas fungBes diarias, um deles aborda
justamente o trabalho do agente comunitario de saude. As atribuicdes destes
profissionais, no contexto da violéncia familiar, envolvem desde a identificacdo de
casos suspeitos e seu seguimento, até medidas preventivas o que inclui orientacdes
a familia.

O processo de qualificacdo € uma ferramenta fundamental para
desenvolver as competéncias necessarias para o adequado desempenho do ACS.
Uma vez realizado treinamento apropriado, o profissional se torna capaz de exercer
com seguranca e sucesso suas fungoes.

Contudo, constatou-se que o treinamento realizado pelos ACS de

Teresina-Pl se mostrou pouco eficiente na aquisicdo de conhecimentos mais
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aprofundados sobre a tematica da violéncia. Os ACS que né&o realizaram
treinamento detinham praticamente 0 mesmo conhecimento comparando com
agueles que realizaram. Em alguns momentos, os que ndo foram capacitados
apareciam com desempenho superior aos demais.

Este estudo abre alguns questionamentos a respeito da maneira como
estd sendo realizada a abordagem ao ACS, e a eficiéncia dos treinamentos que
estdo sendo aplicados. Ao mesmo tempo que embasa futuras pesquisas, nao
havendo pretensdo de considerar essa tematica esgotada, contribuindo assim para
refletir a importancia do agente dentro da equipe multiprofissional e no seu trabalho

junto a comunidade na identificacéo e prevencao da violéncia familiar contra idosos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Prezado(a) profissional, solicitamos o preenchimento das questdes abaixo relacionadas ao conhecimentos,
atitudes e praticas diante de casos de violéncia familiar a pessoa idosa. Por favor, ndo deixe questGes em branco.
O preenchimento deste questionario é muito importante para esta pesquisa.

CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL
1. Idade (anos completos):

2. Sexo:
1.( )Feminino 2.( ) Masculino

3. N° da equipe da Estratégia Saude da Familia:
4. Ha quanto tempo é Agente Comunitario de Saude (anos completos):

Qual sua formacao:

() ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

Em caso afirmativo para ensino superior completo, especifique qual curso:

5
1
2
3
4
5
*

6. Vocé conhece o guia do Ministério da Saide que aborda o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude?
1.( )sim 2.( )ndo

* Em caso afirmativo, j& leu esse material?

1.( )ndo 2.( )sim, totalmente 3.( )sim, parcialmente

7. Recebeu treinamento sobre violéncia contra idosos?

1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndolembro

* Em caso afirmativo, foi abordado a violéncia no ambiente familiar?
1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndolembro

8. Quando foi o ultimo treinamento sobre violéncia contra idosos que vocé participou?

1.( )menosdelano 2.( )la2anos 3.( )2ab5anos 4.( )maisde5anos 5.( )ndolembro
CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
DIANTE SITUACOES DE VIOLENCIA FAMILIAR A PESSOA IDOSA

9. Tem davidas sobre a violéncia familiar contra idosos?
1.( )nenhuma 2.( )poucas 3.( ) muitas



10. A violéncia familiar contra a pessoa idosa pode ser:
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Tipos de violéncia

Alternativas

Discordo
Totalmente

Discordo

N&o concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1. sexual

2. fisica

3. financeira

4. abandono

5. psicologica

11. Alguns sinais podem ser considerados indicativos de violéncia familiar contra idosos, tipo:

Sinais

Alternativas

Discordo
Totalmente

Discordo

N&o concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1. marcas, fraturas e/ou feridas sem explicagdo
correta do acidente

. tristeza e depressao

. magreza excessiva

. ser impedido de sair de casa

. higiene bucal e corporal precéria

. isolamento

. N0 querer conversar

. ndo ter aceso ao seu dinheiro

OO |NO U WIN

. ter seus bens e patrimdnio pessoal utilizado
pelos filhos ou parentes

12. Vocé tem como atribuicéo, frente a violéncia familiar:

AtribuicGes

Alternativas

Discordo
Totalmente

Discordo

N&o concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1. verificar se ha situagfes que podem levar a
casos de violéncia

2. observar mudancas de habitos

3. realizar o mapeamento de familias de risco
com relacdo a violéncia da sua micro area

4. planejar e organizar com ajuda da
equipe de saude atividades que permitam a
comunidade  refletir e debater sobre
comportamentos violentos

5. registrar o acompanhamento familiar de
casos notificados pela UBS, observando se a
violéncia continua, prestando orientacbes as
familias ou responsaveis

13. O seu papel na prevengdo da violéncia familiar é:

Acodes

Alternativas

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

1. estimular o didlogo na familia

2. estimular a pratica de esportes, danga, teatro
e trabalhos manuais

3. discutir com os outros membros da familia
a importancia de ter uma profissdo para
conseguir trabalho e renda

4, discutir a importancia de ter amigos,
fazer parte de grupos ou associa¢bes que
promovam a melhoria da qualidade de vida

5. informar que o siléncio s6 protege 0s
agressores, e ndo as vitimas




15. O que vocé faz ao identificar um possivel caso de violéncia domiciliar contra o idoso?

60

Alternativas

Age da seguinte forma: comunica a/ao Discordo |Discordo|N&o concordo| Concordo | Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. equipe de saude
2. conselho municipal do idoso
3. delegacia do idoso
4. Ministério Publico
5. vizinhos
6. outros parentes do idoso
7. lider da comunidade
8. ninguém
14. Em sua opinido, 0s principais responsaveis pelas agressdes aos idosos sao:
Alternativas
Agressores Discordo |Discordo|Nao concordo| Concordo | Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. companheiro(a)
2. filhos
3. sobrinhos
4. cuidador
5. vizinhos
. Alternativas
AAtltud.es . Discordo |Discordo|N&o concordo| Concordo | Concordo
Vocé acredita que: .
Totalmente nem discordo Totalmente
16. Vocé pode ajudar na identificacdo e
prevencdo de casos de violéncia familiar
contra o0s idosos.
17. Basta um sinal indicativo para
confirmar um caso de violéncia familiar a
pessoa idosa.
18. Cabe a vocé confirmar um caso de
violéncia familiar contra o idoso.
19. Diante de um caso de violéncia familiar vocé:
Alternativas
Age da seguinte forma: Discordo |Discordo|N&o concordo| Concordo | Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. escuta com atencdo 0 que as pessoas
comentam sobre seus problemas equipe de
salde

2. d& apoio para as pessoas que querem falar,
mas ndo tém coragem.

3. evita censurar comportamentos que me
parecam estranhos ou comentar com terceiros
0 que estou percebendo.

4. evita tirar conclusdes precipitadas ou
distorcidas.

5. encaminho o0s casos com fortes suspeitas de
violéncia a Unidade Bésica de Saude para, em
conjunto com o supervisor e a equipe de salde,
define qual a conduta mais adequada diante
daquela situagéo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela Prof?. Dra.
Marize Melo dos Santos. Apoés ser esclarecido sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de dlvida vocé pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone (86) 86 3237-
2332 e/ou e-mail: cep.ufpi@ufpi.br.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Conhecimentos, atitudes e préticas dos agentes comunitarios de
salde diante de situagdes de violéncia familiar a pessoa idosa, em Teresina, Piau.

Pesquisador responsavel: Marize Melo dos Santos

Pesquisadora participante: Danielle Yasmin Moura Lopes de Araljo

e Essa é uma pesquisa quantitativa, realizada junto aos Agentes Comunitarios de Saide da Fundacédo
Municipal de Saude de Teresina-Pl, com o objetivo de investigar conhecimentos, atitudes e préaticas
desses profissionais diante de situacdes de violéncia familiar & pessoa idosa.

e  Seré necessario que vocé forneca 0 seu tempo para responder as perguntas a respeito do tema. Vocé
podera experimentar constrangimento ao sentir dificuldades para responder algumas questdes, o que
serd minimizado pelo preenchimento individualizado do questionério e a utilizagdo de caixa lacrada
com uma Unica abertura na parte superior por onde o0s agentes irdo colocar seus respectivos
questionarios a fim de garantir total sigilo das respostas.

e O estudo trard beneficios para a comunidade, uma vez que vem informar 0 que os Agentes
Comunitarios de Saude sabem, pensam e fazem frente a casos de violéncia familiar contra os idosos.

e Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador é a Profé. Dra. Marize Melo dos Santos,
que pode ser encontrado no endereco: Departamento de Nutricdo/ UFPI — Campus Min. Petronio
Portela - Ininga — Teresina — PI, Telefone (86) 32155506. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, Campus Min. Petr6nio Portella — Bairro Ininga — Teresina — PI.

e Concordando com a participacdo nesse estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por Lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacgdes para verificar as informagdes do estudo.

e Seré necessdria sua participacdo apenas no momento do questionario. Vocé tem o direito de retirar o
consentimento a qualquer momento.
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Consentimento da participacdo da pessoa

Eu, , RGICPF ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Conhecimentos, atitudes e praticas dos agentes
comunitarios de saude diante de situacdes de violéncia familiar a pessoa idosa, em Teresina, Piaui. Fui
suficientemente informado a respeito das informacgdes que li, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo de qualquer natureza.

Local e data

Nome e Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da pessoa em participar.

Testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta pessoa para a
participacdo neste estudo.

Teresina, de de 20__.

Assinatura do pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga -
Teresina - Pl - CEP: 64.049-550 - tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br -web: www.ufpi.br/cep.


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ANEXO B — CARTA DE APROVAGCAO DA FMS

FMS

Fundasdo Munc gl
de Soude

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ceme que o Proeto de Pesqusa
"CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DIANTE DE POSSIVEIS SITUAGOES DE
VIOLENCIA FAMILIAR A PESSOA IDOSA, EM TERESINA, PIAUIY serd
avalado por yn Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e
concordar com © parecer 48co emitido por este CEP, conhacer @ cumprir as
Resolughes Ebicas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 Esta
Insftuicio estd cente de suas coresponsabiidades como  Instituigso
coparticipante o presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela
recrutades, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantis de tal
seguranca.

Autorizo as pesquisadoras MARIZE MELO DOS SANTOS e
DANIELLE YASMIN MOURA LOPES DE ARAUJO, realzarem a(s) etapais):
Acesso as Unidades Basicas de Salde da DRS Centro/Norte, Leste/Sudeste e
Sul, selecionada na amostra, para entrevistar os Agentes Comunitirics de
Saide utizando-se da infraestrutura desta Instituicio

Teresina, 25 de agosto de 2015,

Bl 1. Ay
Smmhanny Barros da Siva

Presiderte da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Muricipal de Saide

Fsa Domervator Aetir 30 Vascosceko WE 3018 77001 o
BT Asroparto. Terewing - P | CEP $4003-550 © Xy Aty
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ANEXO C - APROVACAO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DIANTE DE SITUACOES DE VIOLENCIA FAMILIAR A PESSOA IDOSA, EM
TERESINA, PIAUI.

Pesquisador: Marize Melo dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49867615.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.346.100

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, que sera desenvolvido mediante abordagem quantitativa com o objetivo
de investigar conhecimentos, atitudes e praticas dos ACS diante de situagdes de violéncia familiar a pessoa
idosa, em Teresina, Piaui. A metodologia Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) permite o diagndstico
situacional de uma determinada populagao a partir da identificagao de seus problemas e necessidades. A
populagao da pesquisa € constituida de 1559 ACS distribuidos em 258 equipes da ESF de Teresina. Sera
aplicado um questionario, com perguntas fechadas e abertas, elaborado exclusivamente para esse estudo,
a 308 agentes que serao selecionados de forma aleatéria simples.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar conhecimentos, atitudes e praticas dos Agentes Comunitarios de Saude diante de situagdes de
violéncia familiar a pessoa idosa, em Teresina, Piaui.

Objetivo Secundario:

Levantar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde quanto aos sinais, os tipos e as medidas de
prevengao da violéncia familiar contra os idosos.

Verificar a atitude dos Agentes Comunitarios de Saude diante situagdes de violéncia familiar contra

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
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o idoso. Identificar a pratica dos Agentes Comunitarios de Saude frente a suspeita e a confirmagao de casos
de violéncia familiar contra idosos durante seu exercicio profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os ACS participantes do estudo tém risco minimo de experimentar constrangimento ao sentir dificuldades
para responder algumas questdes, o que sera minimizado pelo preenchimento do questionario de forma
individualizada e a utilizagdo de caixa lacrada com uma unica abertura na parte superior por onde os
agentes irdo colocar seus respectivos questionarios a fim de garantir total sigilo das respostas.

Na fase de coleta de dados as possiveis dificuldades poderao estar relacionadas ao acesso aos ACS nas
diversas unidades de saude, visto que

participardo da pesquisa um grande numero de profissionais. Entretanto, tal dificuldade sera contornada em
face da disponibilidade das instituicées

de satde em colaborar com o estudo, dada a sua relevancia social.

No entanto, as dificuldades apontadas ndo comprometem a execugao da pesquisa.

Beneficios:

Nao ha beneficios diretos aos participantes, contudo, a médio e longo prazos poderao ser beneficiados com
atuagao dos profissionais para melhoria da qualidade de vida."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de proposta relevante pois acredita-se que o conhecimento dos dados referente ao que sabem,
pensam e fazem os ACS diante de uma situagdo de violéncia familiar a pessoa idosa podera subsidiar o
planejamento de novas politicas publicas de grande alcance social e de agdes de combate a esse agravo
ressaltando a importancia destes profissionais nesse processo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendagoes:
Recomenda-se paginar o TCLE.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Projeto apto a ser desenvolvido do ponto de vista ético.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

o CEP aguarda o envio dos relatérios parciais e final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Declaragao de DECLARACAO.pdf 06/10/2015 |JHONATA DA SILVA| Aceito
Instituicao e 17:07:42

| Infraestrutura

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/10/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 599157.pdf 17:51:04

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 05/10/2015 |Marize Melo dos Aceito
17:50:07 | Santos

Declaracgao de Curriculo.pdf 02/10/2015 |Marize Melo dos Aceito

Instituicdo e 11:08:24 |Santos

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/10/2015 |[Marize Melo dos Aceito

Assentimento / 14:52:34 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de RESUMO.doc 01/10/2015 |Marize Melo dos Aceito

Instituicao e 14:52:26 |Santos

Infraestrutura

Declaragao de INSTRUMENTO.doc 01/10/2015 |[Marize Melo dos Aceito

Instituicao e 14:52:17 |Santos

Infraestrutura

Declaragao de Confidencialidade.pdf 01/10/2015 [Marize Melo dos Aceito

Instituicao e 14:52:05 |Santos

Infraestrutura

Declaragao de CARTAa.pdf 01/10/2015 |Marize Melo dos Aceito

Instituicao e 14:51:53 |Santos

Infraestrutura

Declaracgao de Carta.pdf 01/10/2015 |Marize Melo dos Aceito

Instituicao e 14:51:45 |Santos

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 01/10/2015 |Marize Melo dos Aceito

Brochura 14:51:34 | Santos

LInvestigador

Projeto Detalhado / |PROJETOo.pdf 01/10/2015 |Marize Melo dos Aceito

Brochura 14:51:20 |Santos

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Campus Universitério Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro:
UF: PI
Telefone:

Ininga

Municipio: TERESINA
(86)3237-2332

Fax:

(86)3237-2332

CEP: 64.049-550

E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
TERESINA, 01 de Dezembro de 2015
v

& Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Pof A de Al el St
Coordenadora CEP-UFP|
Portaria Propesq N 16/2014
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