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RESUMO

Objetivo: avaliar a associagdo entre o risco de violéncia e caracteristicas multidimensionais da
pessoa idosa. Método: pesquisa descritiva, de corte transversal e de abordagem quantitativa,
realizada com 82 idosos. A pesquisa foi conduzida em uma policlinica na cidade de Queimadas-PB,
Brasil, no periodo de agosto de 2023. Durante a pesquisa utilizou-se um instrumento de
caracterizagdo da amostra, além da Edmonton Frail Scale, do Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EAST), da Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria e do indice de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria, todos em sua versao adaptada transculturalmente para
o contexto brasileiro. Resultados: houve predominancia de idosos casados, com baixa escolaridade,
aposentados e residentes com 1 a 3 pessoas. A maioria dos idosos € totalmente independente
(52,4%), classificados como frageis (57,3%) e em risco para violéncia (65,9%), predominante, em
idosos parcialmente dependentes, frageis e de baixa escolaridade. Conclusao: compreendeu-se a
relagéo entre o risco de sofrer violéncia e os aspectos multifatoriais da pessoa idosa. A dependéncia
funcional mostrou-se um fator importante, influenciando o risco de violéncia. Esse entendimento é
crucial para estudos especificos e estratégias de prevencgéao, visando reduzir os riscos e indices de
violéncia na pessoa idosa.

Descritores: Avaliagdo Geriatrica; Envelhecimento Saudavel; Atengdo Integral a Satde do Idoso;
Violéncia; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to assess the association between the risk of violence and the multidimensional
characteristics of the elderly. Method: descriptive, cross-sectional, and quantitative research
conducted with 82 elderly individuals. The study was carried out in a polyclinic in the city of Queimadas-
PB, Brazil, during August 2023. During the research, a sample characterization instrument was used,
along with the Edmonton Frail Scale, the Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST),
the Instrumental Activities of Daily Living Scale, and the Index of Independence in Activities of Daily
Living, all adapted for the Brazilian context. Results: There was a predominance of elderly individuals
who were married, had low education, were retired, and lived with 1 to 3 people. Most of the elderly
were fully independent (52.4%), classified as frail (57.3%), and at risk for violence (65.9%),
predominantly among partially dependent, frail, and low-educated elderly individuals. Conclusion:
The relationship between the risk of violence and the multifactorial aspects of the elderly was
understood. Functional dependency was found to be an important factor influencing the risk of
violence. This understanding is crucial for specific studies and prevention strategies aimed at reducing
the risks and rates of violence against the elderly.

Descriptors: Geriatric Assessment; Healthy Aging; Comprehensive Elderly Healthcare; Violence;
Public Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre el riesgo de violencia y las caracteristicas multidimensionales
de los adultos mayores. Método: investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa, realizada con
82 adultos mayores. La investigacion se realizé en un policlinico de la ciudad de Queimadas-PB,
Brasil, en agosto de 2023. Durante la investigacioén, se utilizé un instrumento de caracterizaciéon de
muestra, ademas de la Escala de Fragilidad de Edmonton, el Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (HS/EAST), la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria y el indice de
Independencia en las Actividades de la Vida Diaria, todos en su version adaptada transculturalmente
al contexto brasilefio. Resultados: predominoé el grupo de personas mayores casadas, con bajo nivel
de escolaridad, jubiladas y residentes de 1 a 3 personas. La mayoria de las personas mayores son
totalmente independientes (52,4%), clasificadas como fragiles (57,3%) y en riesgo de violencia
(65,9%), predominando las personas mayores parcialmente dependientes, fragiles y con bajo nivel
educativo. Conclusién: se comprendi6 la relacién entre el riesgo de sufrir violencia y los aspectos
multifactoriales de las personas mayores. La dependencia funcional resulté ser un factor importante
que influye en el riesgo de violencia. Esta comprension es crucial para estudios especificos y
estrategias de prevencién, apuntando a reducir los riesgos y las tasas de violencia contra las personas
mayores.

Descriptores: Evaluacion Geriatrica;, Envejecimiento Saludable; Atencién Integral de Salud al Adulto
Mayor; Violencia; Salud Publica.
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Introducao

O envelhecimento da populagdo vem se apresentando cada vez mais acentuado
durante o século XXI, isso ocorre devido a baixa taxa de natalidade e o aumento da
expectativa de vida. Seguindo essa linha, surge uma nova vertente para a saude publica e
a necessidade de mais estudos para atender essa crescente parcela da populagao e suas
particularidades, sendo importante destacar o que compreende a saude do idoso e o0 que
nela engloba.’

Conforme estabelecido pela Politica Nacional de Saude do Idoso (2006), o
envelhecimento saudavel vai além do tratamento de doengas crbnicas ou agudas,
perpassando por todo o contexto social, familiar, mental e emocional, bem como a
manutengdo da independéncia funcional, autonomia e prevengdo de complicagbes na
saude fisica e psicossocial.?3

E essencial promover e preservar sua autonomia e independéncia, por meio de
abordagens tanto coletivas quanto individuais, visando assegura-las. Desta maneira, a
avaliagdo multidimensional permite a compreensédo ampliada e integral do estado de saude
de um determinado individuo, buscando identificar e intervir nas areas mais comprometidas
que afetam sua funcionalidade.?

Conceitua-se a capacidade funcional como a aptidao do idoso para desempenhar
suas atividades diarias com plena autonomia e independéncia, aspecto fundamental do
qual emergem fatores vinculados tanto ao funcionamento clinico quanto ao contexto social
do paciente. No ambito clinico, realizam-se exame fisico e anamnese com vistas a
identificar agravos, tais como hematomas, fraturas, doengas agudas e crénicas, além de se
avaliar a condigdo geral do idoso, levando em conta seu contexto social, antecedentes
familiares, tratamentos prévios e historico de acompanhamento médico.*°

Adicionalmente, a avaliagcdo inclui uma dimens&o psicossocial abrangente, que
contempla aspectos de cognicdo, memoria, humor, comportamento e saude mental,
considerando tanto estados de sofrimento psicolégico quanto transtornos mentais
previamente diagnosticados. Essa anadlise psicossocial estende-se ainda a dinamica
familiar, ao apoio social, e as variaveis econdmicas, culturais, ambientais, étnico-raciais e
de género, elementos que frequentemente exercem influéncia substancial sobre a saude
dos idosos.%”

Considerando tal questdo, € fundamental realizar uma avaliagdo abrangente do
idoso para mitigar todos os impactos em sua vida e garantir sua saude de forma holistica.
Dentro desse contexto, as sindromes geriatricas representam questdes cruciais, tais como

declinio cognitivo e de comunicagdo, incontinéncia urinaria, problemas de equilibrio,
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imobilidade e falta de apoio familiar adequado. A identificacdo dessas sindromes pode
resultar na perda da independéncia funcional do idoso e no aumento da necessidade de
assisténcia nas atividades diarias. Dessa forma, o risco de violéncia ao idoso aumenta, ja
gque o mesmo se encontra mais vulneravel e dependente do outro para suprir suas
necessidades basicas.??

Por esse angulo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)'° define a violéncia contra
a pessoa idosa como uma “acgao unica ou repetida, ou falta de agéo apropriada, ocorrendo
em qualquer relacionamento onde exista uma expectativa de confianga, que cause dano ou
sofrimento a uma pessoa idosa”. Nessa perspectiva, os idosos estdo mais suscetiveis a
violéncia a medida que necessitam de cuidados adicionais devido a fragilidade fisica ou
dependéncia mental. Logo, aumenta a vulnerabilidade conforme cresce a necessidade de
assisténcia, pois um ambiente familiar estressante e cuidadores nao capacitados podem
agravar essa situagdo."

Em uma revisdo sistematica e metanalise de abrangéncia mundial, evidenciou a
prevaléncia de 15,7% para o abuso generalizado em pessoas idosas. Adicionalmente,
constataram-se estimativas expressivas para distintas naturezas de violéncia nesse grupo
populacional, abrangendo as agressdes de cunho psicolégico, financeira, negligéncia e
fisica’. Em paralelo, um estudo' realizado em 2020 no estado de Sao Paulo, com 1.126
participantes idosos, revelou que 10% desse publico havia experienciado algum tipo de
agressao. Na Paraiba, uma pesquisa de abordagem ecoldgica examinou as notificagdes de
violéncia contra pessoas idosas entre 2011 e 2019, registrando 1.805 ocorréncias, com
aumento perceptivel nas notificagdes ao longo da década analisada.’

E pertinente mencionar que a notificagdo de violéncia obrigatéria requerida pelo
ministério da salde, a partir de 2011'%, bem como a ampliagdo assistencial das redes de
atencao basica fomentaram para os avancos no que configura esse cenario, refletindo
significativamente no aumento substancial da identificacdo dos casos de agressdes. Dessa
forma, ha um relativismo no que permeia as afirmacodes frente ao aumento da violéncia no
publico em deliberacdo. Em contrapartida, observa-se que as nuances desencadeadas
desse itinerario ferem a integridade das pessoas idosas, desencadeando inumeras
desordens.™

Este fenbmeno acarreta impactos graves e duradouros na saude fisica e mental das
vitimas. Do ponto de vista fisico, pode resultar em lesdes, dores crénicas e até mesmo
incapacidades, comprometendo a mobilidade e a autonomia dos idosos. Psicologicamente,
as vitimas estdo sujeitas ao desenvolvimento de depresséo, ansiedade e estresse poés-

traumatico, o que frequentemente conduz ao isolamento social e ao agravamento das
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condigdes de saude mental. Ademais, as consequéncias da violéncia sobrecarregam o
sistema publico de saude, intensificando a demanda por atendimento e por suporte social.®

Portanto, se faz necessario abordar essa tematica para entender a associacao da
violéncia e as multidimensionalidades do processo de envelhecimento. Desse modo, esse
artigo tem como objetivo avaliar a associagao entre o risco para violéncia e caracteristicas
multidimensionais de pessoas idosas. Sobrevindo a seguinte pergunta: existe associagéo
entre o risco para violéncia e as facetas multidimensionais da sua avaliagao?

Diante do exposto, objetiva-se avaliar a associagao entre o risco para violéncia e

caracteristicas multidimensionais de pessoas idosas.

Método
Tipo de estudo

O presente estudo adota uma abordagem de carater quantitativo e descritivo,
empregando um desenho de pesquisa de corte transversal. Foi conduzido em uma
policlinica, situada na cidade de Queimadas no estado da Paraiba, Brasil, ao longo do més
de agosto de 2023.

Populagcao, amostra e critérios de selegao

A pesquisa foi conduzida com individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Na
policlinica mencionada, o atendimento ao publico ocorre em demanda espontanea, com
fluxo mensal médio de 100 atendimentos para a faixa etaria em estudo, estimando-se uma
populagdo de 300 pessoas idosas durante um intervalo de trés meses. Esses individuos
frequentam a unidade em busca de uma variedade de servigos, incluindo triagem de
enfermagem e especialidades médicas como cardiologia, dermatologia, urologia e
neurologia.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando a ordem de chegada dos
participantes a unidade de saude e sua elegibilidade de acordo com os critérios de inclusao,
durante um periodo continuo de 30 dias. Foram incluidas pessoas idosas residentes no
municipio de Queimadas e atendidas na policlinica local. Os critérios de exclusédo
abrangeram idosos acamados ou impossibilitados de comparecer a unidade, bem como
aqueles cujos acompanhantes ndo consentiram em deixa-los sozinhos para a realizagao
da entrevista. O tamanho amostral foi determinado a partir da média de atendimentos
realizados em um periodo de trés meses, considerando as perdas ocasionadas pela

desisténcia dos participantes, resultando-se no ‘N’ amostral final de 82 individuos.
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Coleta de dados

Durante o processo diario de triagem conduzido pela equipe de enfermagem, os
idosos foram abordados por duas pesquisadoras previamente calibradas que explicaram
de forma detalhada o propdsito e os procedimentos da pesquisa, sendo entdo convidados
a participar. Aqueles que manifestaram concordancia foi solicitado que assinasse o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma vez obtido o TCLE, o participante foi
encaminhado para uma sala reservada, garantindo assim a privacidade necessaria durante
o decorrer da entrevista.

Aos idosos que estavam acompanhados, foi gentilmente solicitado que seus
cuidadores os aguardassem na recepc¢do. Essa medida teve como objetivo proporcionar
conforto e liberdade aos participantes, evitando possiveis influéncias ou vieses decorrentes
da presencga do familiar.

Instrumentos de coleta de dados

Inicialmente foi aplicado um instrumento para caracterizagdo da amostra, seguido
pela aplicacao de diversas avaliacdes e escalas especificas. Estas incluiram a Edmonton
Frail Scale (EFS), o HWALEK-SENGSTOCK ELDER ABUSE SCREENING TEST (H-
S/EAST), a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) - LAWTON e o indice
de Independéncia em Atividades de Vida Diaria (AVD) - KATZ, todas em sua versao
adaptada transculturalmente para o contexto brasileiro.

O instrumento utilizado para caracterizar a amostra incluiu diversas variaveis
essenciais. Entre elas estavam a idade; o sexo; a escolaridade; o estado conjugal; o tipo
de renda; o arranjo de moradia e o tempo de atendimento no servigco em questao.

A EFS é uma escala de avaliacdo de terceiros em idosos, elaborada por Rolfson e
colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta, Edmonton, Canada. Avalia nove
dominios: cognicao; estado geral de saude; independéncia funcional; suporte social; uso
de medicamentos; nutricado; humor; continéncia e desempenho funcional; investigados por
11 itens. Sua pontuagdo maxima € 17 e representa o nivel mais elevado de antibiéticos. Os
escores para analise da exportacdo sdo: 0-4, ndo apresenta apresentacdo; 5-6,
aparentemente vulneravel; 7-8, nivel transitério; 9-10, moderado; 11 ou mais, passageiros
varios."”

A adaptacéo cultural foi realizada segundo referencial teérico proposto por Guillemin,
Bombardier e Beaton, com a ordem das etapas modificadas conforme proposto por Ferrer,
aprovacao utilizada em estudos realizados no Brasil: tradu¢cdo da escala para lingua
portuguesa; captura da primeira versao consensual em portugués; avaliagédo por um comité

de juizes; retrotradugdo (back translation); obtengdo de versdo consensual em inglés e
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comparagao com a versao original; avaliagdo semantica do instrumento e pré-teste da
versao em portugués.17

O H-S/EAST é um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos, cujo objetivo é de
identificar tanto sinais de presencga (diretos) quanto de suspeita (indiretos) de abuso em
idosos. Assim sendo, a maioria dos itens componentes nao focaliza somente sintomas
especificos de violéncia, mas busca captar circunstancias correlatas. A ideia por tras dessa
proposta é que a identificacdo precipua de eventos associados ao abuso pode ser
vantajosa em um instrumento de rastreamento, uma vez que eles podem anteceder a
violéncia em si. Efetivamente, os itens componentes do H-S/EAST abarcam aspectos como
o risco de abuso psicolégico e fisico, violagdo de direitos pessoais, isolamento ou abuso
financeiro por terceiros.®

O instrumento é composto de 15 itens dicétomos que foram selecionados de mais
de mil perguntas oriundas de diversos protocolos de identificacdo de violéncia doméstica
contra idosos utilizados nos Estados Unidos. Atribui-se um ponto para cada resposta
afirmativa, a exce¢ao dos itens 1, 6, 12 e 14, em que o ponto é dado para a resposta
negativa. Estudos prévios sugerem que, no contexto clinico, um escore de trés ou mais
pode indicar risco aumentado de algum tipo de violéncia presente. Uma analise fatorial dos
15 itens do H-S/EAST identificou trés dimensdes, a saber, violacdo aberta dos direitos
pessoais ou abuso direto; caracteristicas do idoso que o tornam mais vulneravel ao abuso;
e caracteristicas de uma situagao de abuso potencial.’®

Além das questdes relativas a violéncia, o HS/EAST pode ser utilizado para a
identificacdo de servigos de que os entrevistados podem necessitar, tais como transporte,
cuidados pessoais, ou aconselhamento referente ao mau uso de substancias. O
instrumento também serve para se decidir sobre um aprofundamento na investigacéo ou
encaminhamento do relato de violéncia a uma agéncia especializada.’®

A AIVD- LAWTON, criada por Lawton & Brody (1969), avalia sete atividades
instrumentais: usar o telefone, locomogao com meios de transporte, fazer compras, realizar
trabalhos domésticos, preparo de refeicdes, uso de medicacdo e administracido das
finangas. A pontuagdo de cada item varia entre 1 e 3. Ha trés alternativas, e cada uma
possui uma pontuagao. A de pontuagao 3 expressa que o entrevistado esta numa condicéo
de independéncia; a opgao de score 2 indica uma situagcdo de semi dependéncia, onde o
paciente necessita de ajuda parcial para determinadas atividades, e a alternativa de
pontuacao 1 indica a existéncia de total dependéncia.19

No final do teste somam-se os scores de todos os itens teste: a pontuagdo maxima

€ 21, que indica total independéncia por parte do paciente. A pontuagdao minima é 7, que,
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por sua vez, demonstra que o avaliado € completamente dependente. Este instrumento
permite a avaliacdo qualitativa da capacidade funcional do idoso, visto que ndo ha um ponto
de corte estabelecido.'®

O AVD- KATZ, foi desenvolvido por Sidney Katz (1963)%°, em que mede a avaliagédo
funcional da pessoa idosa, analisando assim a capacidade da pessoa realizar as suas
atividades de vida diaria como tomar banho, ir ao banheiro, mobilidade, continéncia e
alimentagao. A pontuacdo da escala varia entre 0 e 6 pontos, no qual, cada atividade &

marcado 1 ponto para classificagdo como independente e 0 para dependente.

Resultados

A amostra da pesquisa apresentou uma distribuigdo igualitaria entre pessoas idosas
do sexo feminino e masculino (n=21; 50,0%). A maioria dos participantes evidenciou ter
ensino fundamental incompleto (n=43; 52,4%), estado civil de casado (a) (n=48; 58,5%), e
estavam aposentados (n=66; 80,5%). Ademais, a maioria reside com 1 a 3 pessoas (n=59;
72,0%).

Tabela 1 - Caracterizagado da amostra. Queimadas (PB), Brasil, 2024.

VARIAVEL N %

Sexo

Feminino 41 50,0
Masculino 41 50,0
Escolaridade

Analfabeto 19 23,2
Ensino Médio 8 9,8
Ensino Fundamental 43 52,4
Incompleto

Ensino Fundamental 1 13,4
Completo

Ensino Superior 1 1,2

Estado Conjugal

Casado (a) 48 58,5
Solteiro (a) 14 17,1
Viuvo (a) 12 14,6
Divorciado (a) 8 9,8
Renda
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Aposentado (a) 66 80,5
Assalariado (a) 1 1,2
Beneficio 9 11,0
Pensao 1 1,2
Sem renda 5 6,1

Com quantas pessoas

Reside

Nenhuma 16 19,5
1 a 3 pessoas 59 72,0
Mais de 3 pessoas 7 8,5

Motivo da consulta

Clinico Médico 4 4,9
Cardiologista 47 57,3
Endocrinologista 3 3,7
Neurologista 4 4.9
Otorrinolaringologista 1 1,2
Urologista 15 18,3
Ortopedista 2 2,4
Pequenas Cirurgias 1 1,2
Exame citologico 1 1,2
Nao respondeu 2 24
TOTAL 82 100

Na analise da amostra, observou-se que a maioria dos idosos demonstrou total
independéncia (n=43; 52,4%). Além disso, um percentual significativo foi classificado como
fragil (n=47; 57,3%) e identificado como estando em risco para violéncia (n=54; 65,9%).
Esses dados apontam para a diversidade de perfis e necessidades dentro da populacéo
idosa estudada, evidenciando a importancia de estratégias e intervencgdes especificas para

atender as suas demandas de saude e bem-estar.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto a dependéncia funcional, fragilidade e risco

para violéncia. Queimadas (PB), Brasil, 2024.

VARIAVEL N %
AVD
Totalmente independente 43 52,4
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Parcialmente dependente 39 47,6
Dependente 0 0,0
Fragilidade

Nao Fragil 19 23,2
Pré-fragil 16 19,5
Fragil 47 57,3
HS-EST

Sem risco para violéncia 28 341
Com risco para violéncia 54 65,9
TOTAL 82 100

A Tabela 3 apresentada a seguir ilustra a associagéo entre o risco para violéncia e
as variaveis de caracterizagdo da amostra. Observa-se que nao houve significancia
estatistica nessa associag¢ao, contudo, € importante observar que o risco para violéncia
apresentou-se expressivo do ponto de vista clinico com as variaveis de caracterizagdo, uma
vez que foi mais pronunciado entre os idosos que possuem ensino fundamental incompleto
(74,4%), aqueles que sao solteiros (92,9%) e os que residem sozinhos (75,0%). Esses
dados sugerem uma possivel relagdo entre essas caracteristicas e a vulnerabilidade ao
risco de violéncia entre a populagdo idosa estudada, embora ndo tenha sido

estatisticamente significativa.

Tabela 3 - Associagdo da caracterizagdo da amostra quanto ao risco para violéncia.
Queimadas (PB), Brasil, 2024.

VARIAVEL COM RISCO SEM RISCO p-valor
N (%) N (%)

Sexo

Feminino 27 (65,9) 14 (34,1)

Masculino 27 (65,9) 14 (34,1) 0,59*

Escolaridade

Analfabeto 10 (52,6) 9 (47,4)

Ensino Médio 5 (62,5) 3(37,5)

Ensino Fundamental Incompleto 32 (74,4) 11 (25,6) 0,27**

Ensino Fundamental Completo 7 (63,6) 4 (36,4)

Ensino Superior 0 (0,0) 1 (100)

Estado Conjugal
Casado (a) 27 (56,3) 21 (43,8)
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Solteiro (a) 13 (92,9) 1(7,1)

Viavo (a) 8 (66,7) 4 (33,3) 0,06*
Divorciado (a) 6 (75,0) 2 (25,0)

Renda

Aposentado (a) 40 (60,6) 26 (39,4)

Assalariado (a) 1(100,0) 0 (0,0)

Beneficio 7(77,8) 2(22,2) 0,34**
Penséo 1(100,0) 0 (0,0)

Sem renda 5(100,0) 0 (0,0)

Com quantas pessoas residem

Nenhuma 12 (75,0) 4 (25,0)

1 a 3 pessoas 38 (64,4) 21 (35,6) 0,68**
Mais de 3 pessoas 4 (57,1) 3 (42,9)

* Teste Qui-quadrado ** Teste de Fischer

Nao houve associagdo do ponto de vista estatistico entre as variaveis de risco para
violéncia e a dependéncia funcional, bem como a fragilidade, conforme analise realizada.
Entretanto, ndo pode-se desconsiderar que clinicamente é possivel observar maior risco
entre os idosos classificados como parcialmente dependentes (66,7%) e aqueles
identificados como frageis (72,3%). Esses achados sugerem uma possivel relagao entre o
grau de dependéncia funcional e fragilidade e a propenséo ao risco de violéncia entre os

idosos analisados.

Tabela 4 - Associacdo do risco para violéncia e as variaveis de dependéncia funcional e
fragilidade. Queimadas (PB), Brasil, 2024.

VARIAVEL COM RISCO SEM RISCO p-valor
N (%) N (%)

AVD

Totalmente independente 28 (65,1) 15 (34,9)

Parcialmente dependente 26 (66,7) 13 (33,3) 0,53*

Fragilidade

Nao Fragil 20 (57,1) 15 (42,9)

Fragil 34 (72,3) 13 (27,7) 0,11*

* Teste Qui-quadrado

Discussao

A violéncia contra o idoso € um fenbmeno presente na populagao atual, tornando-se
um vetor de muita importancia a ser estudado e entendido. No presente estudo foi realizada
uma pesquisa dos fatores de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa para associa-los
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ao risco de violéncia que o individuo tem a possibilidade de sofrer, por fatores de
dependéncia, fragilidade.

Nesse estudo constatou-se que idosos do sexo feminino e de baixa escolaridade tém
uma maior probabilidade (74,4%) de sofrer violéncia, em outro estudo?? foi demonstrado
que 30,2% das idosas violentadas eram analfabetas e 56,1% tinham o ensino fundamental
incompleto corroborando com o resultado da pesquisa.

A baixa escolaridade inibe a autonomia dos idosos e o conhecimento relacionado as
caracteristicas dos idosos, o que dificulta a identificagcdo das situagbes de violéncia.
Ademais, idosos com poucos anos de estudos possuem maior probabilidade a diversos
tipos de violéncia, dentre elas a autonegligéncia, abuso emocional e psicoldgico e fisica.??

O fato de ser solteiro e residir sozinho também foi uma vertente significativa, ao qual
apresentou maior probabilidade para o risco de violéncia, dado que relaciona que a maioria
da amostra deste estudo se caracteriza como parcialmente dependente e fragil, ou seja
uma populagdo que em algum momento da vida precisara de auxilio em atividades basicas
de vida diaria, para locomocao, para administracdo financeira, entre outros, os tornando
dependentes de um cuidador para a realizagao e ajuda nas tarefas.

A dependéncia é caracterizada por aqueles individuos que de forma direta ou indireta
necessitam de ajuda em suas atividades de vida diaria sendo completamente incapazes ou
parcialmente, eles precisam de ajuda em atividades como: tomar banho, realizar tarefas
domésticas, cuidar do proprio dinheiro, locomogao. Assim a dependéncia se coloca em um
espacgo de ajuda indispensavel para a realizagao de atividades cotidianas simples, nao é
apenas incapaz de realizar as atividades supracitadas acima que causa a dependéncia,
mas também a necessidade de outras pessoas para auxilio das mesmas.?*

Destarte essa dependéncia parcial e a incapacidade funcional, quanto maior a
dependéncia econémica, funcional multimorbidade o risco € 1,88 vezes maior de serem
vitimas de abuso em comparagao com aqueles que nao tém maior grau de dependéncia
em atividades de vida diaria e atividades instrumentais diaria. 2°

A sobrecarga do cuidador do idoso € um fator desencadeante para a ocorréncia do
abuso contra os mesmos, aumentando em até 11 vezes a ocorréncia da violéncia. Neste
sentido, reflete-se a necessidade dos profissionais de saude em realizar um
aconselhamento familiar com os cuidadores para que sejam definidas cargas iguais de
cuidado e, consequentemente haja a prevengao de abuso e identificagdo dos fatores de
risco.?8

A maioria dos idosos entrevistados residem com 1 a 3 pessoas e apresentam um

risco para violéncia. Segundo o Ministério de Direitos Humanos e Cidadania?’, foram
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registradas no disque 100, mais de 35 mil denuncias de violagbes contra idosos, e em mais
de 87% das denuncias (30.722) as violagbes ocorreram na prépria residéncia do idoso.
Estudo?®® aponta que a maioria da violéncia praticada contra os idosos vem de seus
familiares e filhos trazendo uma similitude a este estudo.

A maior parte dos idosos € classificada como fragil, conforme a Edmonton Frail
Scale. A condicao de fragilidade nessa populagéo encontra-se estreitamente associada ao
risco de exposicéo a diferentes formas de violéncia. A significancia dessa correlagéo exige
atencdo e aprofundamento em estudos, com vistas a implementacdo de medidas
preventivas que abranjam tanto a protecdo contra a violéncia quanto a mitigacdo da
progresséao da fragilidade entre os idosos.

Em relacio ao risco de violéncia, tem-se o valor de 65,9% da amostra positivo para
o risco de acordo com a escala utilizada H-S/EAST que levanta dados de rastreamento para
uma violéncia instalada ou um risco para ocorréncia seja ela por negligéncia, violéncia
psicoldgica, financeira e fisica. No Brasil existe a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa que carrega como uma de suas diretrizes a integralidade do cuidado, trazendo como
objetivo a promog¢ao, manutengao e recuperagao de autonomia e independéncia da pessoa
idosa, assim prevenindo e diminuindo agravos.?®

Como posto no estudo, a relacao entre a violéncia, fatores de dependéncia funcional
e fragilidade € um ponto consideravel para estudos do profissional de saude, para que o
mesmo esteja preparado para acolher, escutar e agir, minimizando e intervindo de forma
concisa.

A enfermagem tem um papel valioso na condugéo da saude do idoso e das vertentes
sociais, familiares e de comunidade, podendo minimizar os efeitos desse risco que o idoso
sofre da violéncia, redugao, conduta de controle da sindrome de fragilidade, causas de
aumento da dependéncia e perda da autonomia, gerindo e aplicando planos de cuidado em
consonancia com a equipe multidisciplinar. Para isso é de extrema importancia que a
categoria se atente para a necessidade do aprofundamento nos fendmenos da violéncia e
dependéncia funcional que acompanham os idosos, fazendo-se necessario o
comprometimento do profissional de saude perante a complexidade ao enfrentamento do
fendmeno junto a populagdo idosa em vulnerabilidade.3°

Ademais, considera-se que a complexidade do fendmeno investigado impde
limitagdes que podem orientar futuras pesquisas. Embora o tamanho da amostra seja
representativo, ele ndo se mostrou suficientemente amplo para abranger todas as variaveis
pertinentes, que influenciam o risco de violéncia nesta populagcdo. Também se deve

ressaltar a questdo da generalizagdo dos dados, obtidos em um municipio de pequeno
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porte, uma vez que fatores socioecondmicos, sociais € a rede de apoio impactam a
variabilidade desses achados, sendo tais aspectos de dificil controle. Ainda é imperativo
destacar que, a dependéncia de relatos de pessoas e fatores psicolégicos n&o explorados
também apresenta viés de percepgéo no que diz respeito a violéncia e a dependéncia, uma
vez que muitas pesquisas abordam a negagao do idoso em reconhecer a condigao a sua
volta. Tais limitagbes evidenciam a complexidade intrinseca do tema, o que, por sua vez,

se configura como um ponto crucial para a abertura de novas investigagdes na area.

Conclusao

De acordo com o objetivo proposto e os resultados alcangados foi possivel
compreender a relagao entre o risco de sofrer violéncia e aspectos multifatoriais da pessoa
idosa, a importancia de compreender a dimensionalidade e complexidade que o individuo
idoso carrega para prestar uma assisténcia integral de qualidade, prevenindo e
minimizando agravos por meio da identificagdo precoce do risco.

Observou-se que os idosos que possuem algum tipo de dependéncia funcional
apresentam maior o risco de sofrer a violéncia, sendo assim uma vertente importante para
estudos especificos e formas de prevenir e combater essa dependéncia a fim de diminuir
os riscos e o indice presente nos tempos atuais.

Aguarda-se que com os resultados apresentados existam iniciativas para estudos
referente a tematica potencializando praticas ja existentes com mais aprofundamento e
melhora e novas intervengdes mais especificas para combater esse complexo fenémeno.

Almeja-se que com o presente estudo profissionais da area da saude sintam-se
encorajados a compreender melhor o fenémeno do risco a violéncia da pessoa idosa diante
das relagdes da multidimensionalidade que a senescéncia demonstra, desenvolvendo

embasamento cientifico e intervengdes efetivas para a populagao.
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