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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil de idosos vitimas de
violéncia atendidos em um hospital pablico de média e alta complexidade de Minas Gerais.
Metodologia: Estudo descritivo, de natureza quantitativa, realizado em um pronto-socorro de
referéncia em trauma do Estado de Minas Gerais, com dados secundarios de atendimentos de
idosos vitimas de violéncia no periodo de 2015 a 2019. Os dados foram analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.

Resultados: Foram atendidos 193 idosos vitimas de agressdo no periodo analisado. O tempo
médio de permanéncia no hospital foi de 14,3 dias, com mediana de 5 dias. A maioria das
vitimas era do sexo masculino (85,5%) e tinha de 60 a 69 anos de idade (72,5%). Quanto ao
estado civil, 38,3% das vitimas eram casadas, unidas ou amigadas. 51,8% das vitimas residiam
no municipio no qual o hospital esta localizado. Quanto a classificacdo de risco de Manchester,
30,6% foram classificados como laranja (muito urgente). Dos casos de agressoes sofridas, 34,2%
foram corpo-a-corpo e, com relacdo aos tratamentos realizados, 22,3% foram para traumatismo
cranioencefalico. Quanto ao desfecho, 13% dos eventos evoluiram para 6bito.

Discussao e conclusao: Situacdes de violéncia contra a pessoa idosa representam um problema
de saude publica no Brasil, com diversas repercussdes na salde e qualidade de vida, capazes de
gerar traumas, lesdes e necessidade de internacao hospitalar, sendo importante conhecer o perfil
das vitimas para auxiliar na organizacao do servico e nas acfes de prevencao.
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Introducéo

A violéncia sempre esteve presente na humanidade, por meio de autoagressdes, agressoes
interpessoais ou violéncia coletiva (DAHLBER; KRUG, 2007). Ela compromete a salde e a
qualidade de vida, originando demandas e desafios para o setor salde, com a necessidade de
reestruturacdo dos servicos de modo a atender as vitimas (MINAYO et al., 2018;
REICHENHEIM et al., 2011).

No Brasil, desde a década de 1980, a saude publica busca compreender causas, fatores de risco,
consequéncias e medidas de prevencédo da violéncia (DAHLBER; KRUG, 2007). O aumento
do nimero de idosos no pais, em consonancia com a tendéncia mundial de envelhecimento
populacional, a criacdo de instituicdes e conselhos especificos, além de movimentos politicos,
fomentaram maior discusséo da violéncia contra a pessoa idosa no contexto brasileiro (BRASIL,
2014).

A fragilidade e a dependéncia tornam o idoso mais susceptivel as diversas formas de violéncia,
que, por sua vez, é considerada um problema de salde publica no Brasil, sendo uma importante
causa de declinio da capacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida, violacdo de
direitos e mortalidade (ZIRLEY et al., 2016).

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser definida como agéo, Unica ou repetida, assim como
a falta de acompanhamento apropriado, causando prejuizo, dano ou sofrimento ao idoso, no
contexto de qualquer relacdo em que exista confianga (WHO, 2002). Segundo Lopes et al.
(2018), a violéncia contra a pessoa idosa ainda é pouco discutida, dificultando a elaboracéo de
politicas publicas e préticas dos profissionais de salude no reconhecimento, prevencdo e
cuidados aos idosos vitimas de violéncia.

Nesse contexto, sdo relevantes as investigacfes acerca do perfil de idosos atendidos em
hospitais publicos em decorréncia de situacfes de violéncia, o que pode contribuir para o
planejamento e organizacdo dos servicos de salude para o atendimento as vitimas de violéncia.

Objetivo

O presente estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil de idosos vitimas de violéncia
atendidos em um hospital pablico de média e alta complexidade de Minas Gerais.

Referencial tedrico

Em 2001, a promulgagdo da Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia (PNRMAV) representa um importante marco da abordagem da violéncia na satde
publica. A PNRMAV preconiza a promog¢do de comportamentos e ambientes seguros e
saudaveis, a monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e violéncias, o fortalecimento do
atendimento pré-hospitalar, a assisténcia interdisciplinar e intersetorial, a estruturacdo da rede
de reabilitacdo, o estimulo a formacéao de recursos humanos, incentivo aos estudos e pesquisas
relacionados com a tematica (BRASIL, 2001).
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O envelhecimento populacional e suas implicacdes trouxeram a necessidade de adequagéo da
legislacdo brasileira. Em 2003, foi sancionado o Estatuto do Idoso em defesa dos direitos e
interesses dos idosos, com obrigatoriedade da comunicacao de suspeita ou confirmacdo de todas
as formas de violéncia pelos profissionais de saude (BRASIL, 2003). Posteriormente, em 20086,
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) foi promulgada com o objetivo de
recuperar, manter e promover a autonomia dos idosos, por meio de medidas coletivas e
individuais de salde de acordo com principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006a).
Entretanto, embora as pessoas idosas estejam amparadas por essas legislacfes, a violéncia que
as atinge representa a violagao dos direitos de cidadania conquistados por elas (ROCHA, et al.
2018).

A violéncia € um problema com consequéncias importantes para o0s idosos, pois pode levar a
piora da qualidade de vida, lesGes, traumas e estresse psicolégico (MASCARENHAS et al.,
2012). SituacGes de violéncia estdo relacionadas com violacéo de direitos humanos, diminuicédo
da funcionalidade, isolamento social e elevadas taxas de mortalidade (WHO, 2002).

A violéncia contra a pessoa idosa manifesta-se de varias formas: abandono, negligéncia,
autonegligéncia, econdmica, fisica, sexual, psicoldgica, institucional e estrutural (BRASIL,
2006b; BRASIL, 2014; LACHS; PILLEMER, 2015; SOUSA et al., 2010; WHO, 2005). No
Quadro 1, apresenta-se as tipologias de violéncia contra a pessoa idosa e suas respectivas
defini¢cdes. Seja qual for o tipo de violéncia sofrida, tal situacdo prejudica a qualidade de vida,
a integridade fisica e psicologica (SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011).

A prevaléncia global de violéncia contra a pessoa idosa foi de 15,7%, ou seja, cerca de um em
cada seis idosos é vitima de violéncia (YON et al., 2017). A revisdo sistematica realizada por
Yon et al. (2017) mostrou que as maiores estimativas segundo as tipologias da violéncia foram
a psicoldgica, financeira e negligéncia.

No ano de 2005, dados do Ministério da salde revelaram que 27% das internacdes dos idosos
foram em decorréncia de violéncias e agressfes (SOUSA et al., 2010). No Brasil, 24.669
pessoas idosas morreram em 2011 por violéncias e acidentes, representando 68 ébitos por dia
e 169.673 foram hospitalizadas em 2012 por quedas, acidentes, envenenamentos, agressoes e
tentativas de suicidio (BRASIL, 2014). Segundo dados publicados em 2016 no site do
Ministério da Saude, em 2015 foram registradas 14.478 ocorréncias de violéncia contra idosos,
com aumento de 261% em comparagdo com dados de 2011 (BRASIL, 2016).

Ao analisar as denuncias e as notificaces de violéncias contra os idosos em Minas Gerais, no
periodo de 2011 a 2012, Rocha et al. (2018) mostraram que a taxa de dendncias passou de 26
para 70 por cem mil idosos, representando aumento de 2,7 vezes em um ano e, a taxa de
notificacdo foi de 25 para 52 por cem mil idosos, com aumento de 2,1 vezes em um ano.
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Quadro 1: Tipologia de violéncia contra a pessoa idosa

Tipo Definicéo

Abandono Auséncia de responsdveis pelo cuidado no ambito
governamental, institucional ou de familiares.

Negligéncia Recusa ou omissdo de cuidados por parte de familiares ou
instituigdes.

Autonegligéncia Situacdo na qual o proprio idoso ameaca sua seguranca e saude.

Violéncia econdmica ou | Uso indevido ou exploracdo impropria de recursos financeiros

abuso financeiro patrimoniais pertencentes ao idoso.

Violéncia fisica Uso da forca fisica, causando dor ou les&o.

Violéncia sexual Consiste no contato sexual ndo consensual, excitacdo ou praticas

erdticas por meio de aliciamento, forca fisica ou ameaca.

Violéncia psicoldgica Acdes verbais ou ndo verbais capazes de gerar dor de origem
emocional, angustia, humilhacdo ou até mesmo promover o
isolamento social.

Violéncia institucional Negligéncia nos diversos setores estruturais da sociedade que se
reflete na aplicacdo ou omisséo da gestdo das politicas sociais e
instituices de assisténcia.

Violéncia estrutural Decorrente das desigualdades sociais e naturalizada por meio da
pobreza, da miséria e da discriminacdo.

Fonte: Brasil, 2006b; Brasil, 2014; Lachs; Pillemer, 2015; Sousa et al., 2010; WHO, 2005.

No presente estudo, trataremos da violéncia fisica, com um enfoque nas agressdes, mas
reconhecemos a importancia de abordar os outros tipos.

Metodologia

O trabalho trata-se do recorte de uma pesquisa maior intitulada “Internagdes hospitalares de
1dosos: um estudo na Rede Fhemig”. Foram respeitados os aspectos éticos disciplinados pela
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013) e a referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (CAAE:
98627418.0.3001.5119).

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, com dados de pessoas idosas vitimas
de violéncia, atendidas de 2015 a 2019, em um hospital publico de média e alta complexidade,
referéncia em trauma de Minas Gerais.

Os dados foram coletados de fonte secundaria e utilizaram-se as informagdes contidas no
prontuério eletrénico disponivel no Banco de Dados do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar
(SIGH). O banco de dados contém informag8es sociodemograficas dos idosos, do atendimento
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prestado, do motivo de entrada e do desfecho. Cabe destacar que este hospital ndo € exclusivo
para atendimento de idosos, mas que para a referida pesquisa foram selecionadas informagdes
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Foram selecionados 0s casos cujo motivo de entrada estava relacionado com agresséo. Os casos
estavam agrupados em: agressao corpo a corpo, com objeto, por arma branca, por arma de fogo
e por outro tipo. Os dados foram armazenados em planilha do programa Excel 2010® e
submetidos a analise descritiva pelo Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 19.

Resultados
No periodo analisado, foram atendidos 193 idosos vitimas de agressdo, com média de 38,6

casos por ano (tabela 1). Os pacientes permaneceram no hospital em média 14,3 dias, com
mediana de 5 dias.

Tabela 1: Ndmero de idosos vitimas de agressao segundo ano de atendimento em um hospital
publico de média e alta complexidade de Minas Gerais

Ano n %
2015 46 23,8
2016 35 18,1
2017 46 23,8
2018 35 18,1
2019 31 16,1
Total 193 100

Fonte dos dados béasicos: Pesquisa “Internagdes hospitalares de idosos: um estudo na Rede
Fhemig”.

Conforme dados apresentados na tabela 2, a maioria das vitimas era do sexo masculino (85,5%),
tinha de 60 a 69 anos de idade (72,5%) e era casada, unida ou amigada (38,3%). Analisando a
classificagdo de risco, segundo o Protocolo de Manchester, 30,6% foram classificados como
laranja (muito urgente). Cabe mencionar que 53,9% dos idosos ndo foram classificados. Entre
as vitimas atendidas, 51,8% residiam no mesmo municipio no qual o hospital esta localizado.

Em relagdo ao desfecho, conforme tabela 3, 65,3% dos casos receberam alta e outros 13%
evoluiram para o6bito.
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Tabela 2: Perfil demogréfico e classificagdo de risco dos idosos vitimas de violéncia atendidos
de 2015 a 2019 em um hospital publico de média e alta complexidade de Minas Gerais

n %
Sexo
Homens 165 85,5
Mulheres 28 14,5
Grupo Etario
60 a 64 88 45,6
65 a 69 52 26,9
70a 74 25 13,0
75a79 13 6,7
80 84 15 7,8
Estado Civil
Solteiro 36 18,7
Viuvo 14 7,3
Casado/Unido/Amigado 74 38,3
Separado/Divorciado 16 8,3
Nao informado 53 27,5
Classificacdo Manchester
Azul 1 0,5
Verde 5 2,6
Amarelo 15 7,8
Laranja 59 30,6
Vermelho 9 4,7
N&o informado 104 53,9

Fonte dos dados béasicos: Pesquisa “Internagdes hospitalares de idosos: um estudo na Rede
Fhemig”.

Tabela 3: Desfecho dos atendimentos dos idosos vitimas de violéncia atendidos de 2015 a 2019
em um hospital publico de média e alta complexidade de Minas Gerais

Motivo Saida n %

Alta 126 65,3
Obito 25 13,0
Transferéncia 40 20,7
Sem informacéo 2 1,0

Fonte dos dados basicos: Pesquisa “Interna¢des hospitalares de idosos: um estudo na Rede
Fhemig”.
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Com relagdo ao tipo de violéncia sofrida, 34,2% foram decorrentes de agressédo corpo a corpo,
21,2% por arma de fogo, e 19,7% foram de agressdo com objeto (tabela 4).

Tabela 4: Tipo de violéncia sofrida por idosos vitimas de violéncia atendidos de 2015 a 2019
em um hospital publico de média e alta complexidade de Minas Gerais

Tipo n %

Agressao corpo a corpo 66 34,2
Agressdo com objeto 38 19,7
Agressdo por arma branca 20 10,4
Agressao por arma de fogo 41 21,2
Agressao outro tipo 28 14,5

Fonte dos dados basicos: Pesquisa “Interna¢des hospitalares de idosos: um estudo na Rede
Fhemig”.

Neste periodo, entre 2015 e 2019, foram realizados diversos tipos de tratamentos, conforme
cada caso especifico, o que dificulta um agrupamento por tipo de procedimento adotado.
Mesmo diante da diversidade de tratamentos, destacam-se 0s direcionados aos casos de
traumatismo cranioencefalico (22,3%) e traumatismo com leséo de 6rgéo intratoracico e intra-
abdominal (16,6%).

Discussao e conclusao

A violéncia contra a pessoa idosa é considerada um problema de satde publica no Brasil, com
diversos impactos na satde e qualidade de vida, nos sistemas e servicos de saude e na seguranca
publica, e esse fendmeno social necessita de abordagem e investigacao crescentes, contribuindo
assim, com o enfrentamento de tal situagdo (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018; LIMA
etal., 2010).

O perfil de idosos vitimas de violéncia atendidos no hospital apresentadas neste estudo se
assemelham com resultados encontrados em outros estudos. A maior ocorréncia de violéncia
em idosos do sexo masculino e na faixa etaria de 60 a 69 anos também foi observada nos estudos
de Castro, Rissardo e Carreira (2018) e Mallmann (2019), na estratificacdo por sexo e faixa
etaria com desfecho de internagédo hospitalar por violéncia.

Quanto a classificacdo de risco no Protocolo de Manchester, 30,6 % dos idosos foram
classificados como laranja, que discrimina condi¢cdes de muita urgéncia, cujo tempo para
atendimento deve ser < 10 minutos (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO, 2010).

Com relagdo ao tipo de violéncia sofrida, 34,2% foram decorrentes de agressdo corpo a corpo,
0 que pode estar relacionado aos tratamentos, em sua maioria, para 0s casos de traumatismo
cranioencefalico (22,3%), o que sugere gravidade das agressdes sofridas pelos idosos. Outro
estudo também revelou que, em relagdo ao carater de atendimento das internacdes de idosos
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por agressdo, a prevaléncia de agresséo corporal foi maior entre as urgéncias (10,7%)
(CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

A violéncia fisica caracteriza-se pelo uso da forca fisica, causando dor ou leséo e, geralmente,
se reproduz por dificuldades financeiras, conflitos intergeracionais e problemas em espacos
fisicos e tem sido associada as agressdes e internacGes de idosos mais jovens (CASTRO;
RISSARDO; CARREIRA, 2018; SOUSA et al., 2010).

Situacgdes de violéncia contra a pessoa idosa ocasionam diminui¢do da funcionalidade, piora da
qualidade de vida, traumas e lesdes, com consequente necessidade de internacdo hospitalar. A
média de internacdo hospitalar no presente estudo foi de 14,3 dias. Souza et al. (2020) em
analise de tendéncia temporal, evidenciaram significativo aumento do numero de notificactes
de violéncia contra idosos e de internagdes de idosos por maus-tratos.

Destaca-se que as internacdes hospitalares decorrentes da violéncia estdo englobadas no grupo
de causas externas, classificadas em acidentais e intencionais. Situacdes acidentais sao
decorrentes de quedas, envenenamentos, afogamentos, acidentes de transito e trabalho. Eventos
intencionais podem acontecer por agressdes, lesdes autoprovocadas, homicidios e suicidios.
S&o agravos com importante repercussdo na morbimortalidade da populagéo idosa (MELO;
LEAL; VARGAS, 2011).

Em relacdo ao desfecho, a maioria dos pacientes idosos sobreviveu as agressdes sofridas,
entretanto 13% dos idosos evoluiram ao o6bito, o que revela a gravidade dos casos e a
necessidade de abordagem e investigacdo crescentes, contribuindo assim, com o enfrentamento
de tal situagéo (LIMA et al., 2010).

Os resultados contribuem para reflexdo acerca da necessidade de efetivacdo das politicas
publicas e de estratégias de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. Conhecer o perfil
dos casos de idosos vitimas de agressdo pode auxiliar no planejamento e organizacdo dos
servicos de saude por parte dos gestores, subsidiando o planejamento estratégico de acdes para
0 enfrentamento e para prevencdo da violéncia contra a pessoa idosa, evitando casos de
internacdo e reducdo de custos decorrentes dessas hospitalizagdes.

Referéncias Bibliogréaficas

BRASIL. Conselho Nacional de Saude (CNS). Resolucdo n° 466, 2012. Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, 13 jun. 2013. Disponivel
em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html>.
Acesso em: 25 ago. 2019.

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Estatuto do Idoso. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 23 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria N° 737, de 16 de maio de 2001. Politica
Nacional de Redugéo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV). Brasilia:


about:blank
about:blank

B8 con

www.convibra.org

MS; 2001. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf>. Acesso
em: 23 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencdo a Saude. Envelhecimento e salde
da pessoa idosa. Cadernos de Atencdo Bésica, n. 19, Série A. Normas e Manuais Técnicos. 192
p. 2006b. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf>. Acesso em: 18 jan.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Notificagcdo compulsoria de violéncia contra o idoso tem
evolucao positiva. Brasilia: MS; Maio. 2016. Disponivel em: <
https://www.saude.gov.br/noticias/sas/24102-notificacao-compulsoria-de-violencia-contra-o-
idoso-tem-evolucao-positiva>. Acesso em: 18 jan. 2020.

BRASIL. Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Salde
da Pessoa Idosa. Brasilia: MS; 2006a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 _2006.html>. Acesso em:
25 mar. 2019.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Manual de
enfrentamento & violéncia contra a pessoa idosa. E possivel prevenir. E necessario superar.
Brasilia: MS, 90 p. 2014. Disponivel em: < https://www.mdh.gov.br/biblioteca/pessoa-
idosa/manual-de-enfrentamento-a-violencia-contra-a-pessoa-idosa>. Acesso em: 14 jan. 2020.

WHO. World Health Organization. World report on violence and health. Geneva; 2002.
Disponivel em:
<https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/fullen.pdf>.
Acesso em: 09 mar. 2020.

WHO. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma Politica de Saude. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Salde; 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>. Acesso em 02 fev.
2019.

CASTRO, V. C.; RISSARDO, L. K.; CARREIRA L. Violéncia contra os idosos brasileiros:
uma analise das internacGes hospitalares. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n.
2, p. 830 — 838, 2018.

DAHLBER, L. L.; KRUG, E. G. Violéncia: um problema global de satde publica. Ciéncia &
Saude Coletiva, Belo Horizonte, v. 11, n. sup., p. 1163 — 1178, 2007.

GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO. Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco: classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia. 1. ed. Belo Horizonte:
Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco; 2010.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf
https://www.saude.gov.br/noticias/sas/24102-notificacao-compulsoria-de-violencia-contra-o-idoso-tem-evolucao-positiva
https://www.saude.gov.br/noticias/sas/24102-notificacao-compulsoria-de-violencia-contra-o-idoso-tem-evolucao-positiva
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

B8 con

www.convibra.org

LACHS, M. S.; PILLEMER, K. A. Elder abuse. New England Journal Medicine, v. 373, n. 20,
p. 1947 — 1956, 2015.

LIMA, M. L.C.; SOUZA,E.R.;LIMA, M. L. L. T.; BARREIRA, A. K. B.; BEZERRA, E. D,;
ACIOLI, R. M. L. Assisténcia a saude dos idosos vitimas de acidentes e violéncia: uma analise
da rede de servicos SUS no Recife (PE, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 6, p. 2677
— 2686, 2010.

LOPES, L. G. F.; LEAL, M. C. C.;: SOUZA, E. F.; SILVA, S. Z. R.; GUIMARAES, N. N. A;
SILVA, L. S. R. Violéncia contra a pessoa idosa. Revista Enfermagem UFPE, Recife, v. 12, n.
9, p. 2257 — 2268, 2018.

MALLMANN, D. G. Morbidade hospitalar por agressdes em idosos no Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, 2019.

MASCARENHAS, M. D. M.; ANDRADE, S. S. C. A.; NEVES, A. C. M.; PEDROSA, A. A.
G.; SILVA, M. M. A;; MALTA, D. C. Violéncia contra a pessoa idosa: analise das notificacbes
realizadas no setor satde — Brasil, 2010. Ciéncia & Saude Coletiva, Belo Horizonte, v. 17, n.
9, p. 2331 — 2341, 2012.

MELO, S. C.B.; LEAL, S. M. C.; VARGAS, M. A. O. Internacao de idosos por causas externas
em um hospital publico de trauma. Enfermagem em Foco, v. 2, n. 4, p. 226 — 230, 2011.

MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R,; SILVA, M. M. A,; ASSIS, S. G. Institucionalizacdo do
tema da violéncia no SUS: avancos e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, Belo Horizonte, v.
23, n. 6, p. 2007-2016. 2018. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
1232018000602007&script=sci_arttext>. Acesso em: 06 mar. 2020.

REICHENHEIM, M. E.; SOUZA, E. R.; MORAES, C. L.; JORGE, M. H. P. M.; SILVA, C.
M. F. P.; MINAYO, M. C. S. Saude no Brasil 5: Violéncia e lesdes no Brasil: efeitos, avancos
alcancados e desafios futuros. Veja, v. 6736, n. 11, p. 60053 - 60056, 2011. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/1ec5/f993f1965a5172890a8309471dc2117cf8db.pdf?_ga=2
.89090843.1806576174.1583795824-1695922263.1583795824>. Acesso em: 06 mar. 2020.

ROCHA, R. C.; CORTES, M. C. J. W.; DIAS, E. C.; GONTIO, E. D. Violéncia velada e
revelada contra idosos em Minas Gerais - Brasil: analise de dendncias e notificacdes. Saude
Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 4, p. 81 — 94, 2018.

SHIMBO, A. Y.; LABRONICI, L. M.; MANTOVANI, M. F. Reconhecimento da violéncia
intrafamiliar contra idosos pela equipe da Estratégia Saude da Familia. Escola Anna Nery, Rio
de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 506 — 510, 2011.

SOUSA, D. J,; WHITE, H. J.; SOARES, L. M.; NICOLOSI, G. T.; CINTRA, F. A,
D’ELBOUX, M. J. Maus tratos contra idosos: atualizagdo dos estudos brasileiros. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 321 — 328, 2010.


about:blank
about:blank

B8 con

www.convibra.org

SOUZA, T. A,; GOMES, S. M.; BARBOSA, I. R.; LIMA, K. C. Plano de agéo para o
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa no Brasil: analise dos indicadores por
Unidades Federativas. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 23, n.
3, 2020.

ZIRLEY, L. M. et al. A percepcdo do profissional de salde e de outras areas afins e a relacdo
com a rede de assisténcia @ mulher em situacao de violéncia. In: MELO, E. M.; MELO, V. H.
Para Elas: Por Elas, Por Eles, Por N6s. V. 2. Belo Horizonte: Folium, 2016, cap. 12, p.165 —
179.

YON, Y.; MIKTON, C. R.; GASSOUMIS, Z. D.; WILBER, K. H. Elder abuse prevalence in
community settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Global Health, v. 5, n.
2, p. el47 —el56, 2017.



