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RESUMO

Objetivo: avaliar a relacao entre o risco para violéncia, a sindrome da
fragilidade e as variaveis sociodemograficas entre idosos hospitali-
zados. Meétodo: estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal,
realizado em dois hospitais universitarios do estado da Paraiba. Periodo
de coleta de dados foi de julho a setembro de 2019 na cidade de Joao
Pessoa e outubro de 2019 a fevereiro de 2020 no municipio de Campina
Grande. A populagao foi constituida por 323 idosos e a amostra por
114 idosos, o processo de amostragem se deu de forma nao proba-
bilistica, por cota, distribuidos de forma proporcional entre os setores.
Os instrumentos de coleta de dados foram: Brazil Old Age Schedule,
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test e Edmonton Frail Scale.
Resultados: houve prevaléncia do risco para violéncia entre 0s idosos
do sexo feminino (61,4%), que reside com alguém (69,8%), com filhos
(67,17%) e houve significancia entre aqueles que residem com netos e
o risco para violéncia (p=0,04). No tocante a sindrome da fragilidade €
observado predominancia entre o risco para a violéncia e a fragilidade
grave (75,0%). O coeficiente de correlacao demonstrou que existe signi-
ficancia estatistica entre o risco para violéncia e o nimero de pessoas
que residem na casa (p=0,01) e a fragilidade (p<0,001). Conclusao: o
arranjo de moradia da pessoa idosa apresenta implicagdes para maio-
res riscos de violéncia na pessoa idosa, sobretudo entre aquelas que
residem com filhos e netos. O risco da ocorréncia da violéncia também
se relaciona com a fragilidade na pessoa idosa, sobretudo em casos
mais graves.

Palavras-chave: Risco para Violéncia, Idoso, Sindrome da Fragilidade,
Assisténcia Hospitalar.




INTRODUCAO

de maneira fisiologica e progressiva, entretanto, em virtude da

mudanca no perfil demografico e epidemioldgico, além da diminui-
cao da reserva funcional associa-se ao envelhecimento o surgimento
de doencas de carater cronico nao transmissiveis com potencial para
causar sequelas na pessoa idosa, incapacita-la para realizacao de
atividades basicas diarias e a vulnerabilidade a violéncia (WHO, 2015;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O fendémeno da violéncia é encarado de forma multifacetada, uma
vez que apresenta multiplas faces de apresentacao social, em que se
deve considerar as condi¢cdes ambientais, sociais, econémicas, educa-
cionais, religiosas e de saude do individuo a fim de conseguir identificar
situacdes de risco para sua ocorréncia.

No tocante a pessoa idosa, de acordo com a literatura, os fatores
de risco mais comuns estao relacionados ao sexo feminino, idade mais
avancada, baixa renda, ambiente familiar conflituoso, independéncia
funcional comprometida, idosos com declinio cognitivo, isolamento
social, uso de substancias licitas ou ilicitas e caréncia de apoio social
(COOPER et al., 2009; SANTOS et al., 2020a; STOREY, 2020; PILLEMER,
etal, 2016).

Acrescido aos fatores acima citados, a sindrome da fragilidade
também pode ser considerada como um fator de risco para violén-
cia contra pessoa idosa (VCPI), estudo desenvolvido indica que quanto
maior os indicadores de fragilidade mais vulneravel a pessoa idosa
se encontra para experienciar situagoes de violéncia ( SANTOS et al,
2020a).

Conceitua-se Sindrome da Fragilidade como uma sindrome geria-
trica de carater multidimensional e multideterminado, influenciada por
eventos fisicos, cognitivos, psicoldgico, sociais e ambientais, alteracao
do sistema musculoesquelético, motor e na capacidade funcional do
corpo, acarretando a maior vulnerabilidade do estado do idoso, resul-
tando em condigdes desfavoraveis a sua saude. Pode-se ainda afirmar
que esta sindrome é um evento inerente ao envelhecimento (ANDRADE
etal, 2012, MORLEY et al., 2013 ; SANTOS et al., 2020b).

A sindrome da fragilidade é considerada um grande problema
da geriatria moderna, possui alta prevaléncia e esta associada a

Envelhecer consiste na reducao da reserva funcional do individuo




mortalidade, prolongamento da internacao, incapacidades, quedas e
risco de violéncia (SANFORD et al., 2020; CHONG et al., 2018; SANTOS
et al., 2020b). O fendtipo de fragilidade mais comumente utilizado para
discussdo da sindrome é o proposto por Fried et al. (2001), na qual
define a fragilidade como um conjunto de caracteristicas que resultam
de relacdes entre o codigo genético do individuo, 0 meio ambiente e 0
seu genotipo.

Um estudo realizado no sudeste do Brasil com idosos comunita-
rios, aponta a existéncia de relagao entre fragilidade e a ocorréncia da
violéncia fisica e verbal ( BELISARIO et al., 2018). Outra pesquisa com
iIdosos que vivem em um centro comunitario, no México, evidencia
aqueles que apresentam a sindrome da fragilidade sao acometidos a
atos de violéncia (TORRES-CASTRO et al., 2018).

Pesquisa desenvolvida com objetivo de identificar fatores associa-
dos a Sindrome da Fragilidade na pessoa idosa atendida em unidade de
pronto atendimento observou que aqueles que sao classificados como
frageis, tem 4,24 mais chances de experimentar o risco para violéncia
(SANTOS et al., 2020b). Entretanto, ao pesquisar a relagéo sobre a inci-
déncia do risco de violéncia em idosos hospitalizados com sindrome
de fragilidade, observa-se uma escassez de evidéncias cientificas,
embora a fragilidade tenha se tornado um componente importante na
avaliacao dos idosos hospitalizados (MENG et al., 2021).

Considerando o exposto, questiona-se: existe relagao entre o risco
para violéncia, a sindrome da fragilidade e as variaveis sociodemogra-
ficas entre idosos hospitalizados? Entao o presente estudo teve como
objetivo: avaliar a relagao entre o risco para violéncia, a sindrome da
fragilidade e as variaveis sociodemograficas entre idosos hospitalizado

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo multicéntrico, quantitativo, descritivo, de
corte transversal. Foi realizado em dois hospitais universitarios do
estado da Paraiba: Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
vinculado a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e o Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG).

O periodo de coleta de dados foi de julho a setembro de 2019
(HULW/UFPB) e outubro de 2019 a fevereiro de 2020 (HUAL/UFCG),



sendo realizada nos seguintes setores: para o HULW/UFPB foram a
clinica médica, cirdrgica, Unidade de Doengas Infectocontagiosa e
Parasitarias (DIP), Ambulatdrio de geriatria e de Psicogeriatria;enquanto
que para o HUAL/UFCG foram a Ala A Cirurgica, Ala B Pneumo, Ala C
Clinica feminina e Ala D Clinica Masculina. A escolha desses setores se
deu devido ao fato de possuirem uma maior prevaléncia de idosos em
atendimento.

Os critérios de inclusao do estudo foram: individuos com 60 anos
ou mais que estivessem recebendo assisténcia hospitalar nos seto-
res selecionados, sendo excluidos aqueles que estavam em estagio
terminal (n=23), dificuldade grave de comunicacdo (n=12), condigbes
clinicas que impossibilitou a sua participagéo (n=10) e declinio cogni-
tivo grave (n=1) que foi avaliado pelo entrevistador ou comunicado pela
equipe do setor.

O quantitativo amostral foi realizado por meio da formula de popu-
lacao finita para estudos epidemiologicos, dada por:

n= z2.p.q.N
d>.(N-1)+z>.p.q

Em que,

z = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de
confianca de 95%);

p = prevaléncia esperada de violéncia contra o idoso (p = 0,6); ou de idosos em
situacgao de violéncia;

q = prevaléncia esperada de idosos que ndo s&o vitimas de violéncia (p =1 - p
=1-0,6 = 0,4); que ndo se encontram em situagéo de violéncia; d = erro
amostral (d = 0,05);

N = Numero esperado total de idosos (N=1259).

A populagao do estudo representa a quantidade de idosos assis-
tidos nos respectivos setores de atendimento, obtida nos meses
destinados a coleta de dados do ano anterior, totalizando 774 idosos
no HULW/UFPB e 485 no HUAC/UFCG. Sendo assim, o quantitativo
final de idosos foi 285 participantes, sendo acrescidos 13% de perdas,
constituindo um quantitativo final de 323 idosos. O processo de amos-
tragem se deu de forma nao probabilistica, por cota, sendo distribuidos
de forma proporcional entre os setores.

Os instrumentos de coleta de dados foram: para os dados sociode-
mograficos o Brazil Old Age Schedule (BOAS) (VERAS et al., 1988), para




avaliar o risco para violéncia Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test (H-S/EAST) (REICHENHEIM; PAIXAO JR; MORAES, 2008) e
Edmonton Frail Scale (EFS) para avaliacdo da fragilidade (NEALE et al.,
19971).

O BOAS é um instrumento que possibilita uma analise multidimen-
sional da saude do idoso, contemplando aspectos que vao desde os
dados sociodemograficos a avaliagao multidimensional da saude do
idoso (VERAS et al., 1988). Para esse estudo, foram extraidos os dados
referentes ao sexo, idade, estado conjugal, anos de estudo, saber ler e
escrever, arranjo de moradia, atividade laboral e renda.

O H-S/EAST é um instrumento americano, que foi adaptado para
0 cenario brasileiro e contém 15 questdes dicotémicas que avaliam o
risco para violéncia que o idoso vivencia, contemplando ndo somente
sinais especificos de violéncia, como também as circunstancias cor-
relatas. Um escore de trés ou mais classifica o idoso com risco para
violéncia (REICHENHEIM; PAIXAO JR: MORAES, 2008).

A ESF é um instrumento que foi desenvolvido para avaliar o nivel de
fragilidade que esse individuo apresenta, contendo nove dominios que
possibilitam a classificagao em niveis de fragilidade de acordo com os
escores pré-estabelecidos. A pontuacao maxima dessa escala € 17 e
representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os escores para analise
da fragilidade sao: 0-4 ndo apresenta fragilidade, 5-6 aparentemente
vulneravel, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada, 11 ou mais
fragilidade grave (STORTI et al., 2013).

Foram realizados treinamentos com os coletadores, com duracgao
de quatro horas cada, a fim de capacita-los a cumprir o rigor metodo-
l6gico e preceitos éticos de uma pesquisa cientifica, sendo a equipe
composta por 24 alunos da graduagao, 9 da pés-graduacgéao e 5 profis-
sionais. Além disso, os protocolos foram revisados por dois integrantes
habilitados para tal fungéao.

Os dados foram tabulados em dupla entrada e analisados no
SPSS, versao 26.0. A analise se deu mediante estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) e inferencial (Teste Qui-quadrado de
Pearson, Teste Exato de Fisher, Teste de Correlagao de Spearman).
O Teste Exato de Fisher foi utilizado nos casos em que o numero de
caselas com frequéncia inferior que 5 foi acima de 20%. Para todas as
analises, foi utilizado o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).




O teste ndo parameétrico foi escolhido devido ao resultado do Teste
de normalidade de Kolmogorov Smirnov, em que a distribuicao dos
dados apresentou uma tendéncia a nao normalidade, justificando a
sua utilizacao.

O estudo integra um projeto guarda-chuva intitulado
“Instrumentalizagdo da Enfermagem Forense diante do cuidado ao
idoso hospitalizado”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HULW/UFPB com o numero de parecer 3.709.600 e do HUAL/UFCG
parecer de n°® 3.594.339. A fim de realizar uma avaliacao de apenas
um municipio, foi realizado um recorte para utilizar apenas os dados
referentes ao HUAL/UFCG para esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compos a amostra 114 idosos, do sexo feminino (n=57; 50,0%) e
masculino (n=57; 50,0%), com idade entre 70 a 79 anos (n=50; 43,9%);
com trés anos ou menos de estudo (n=68; 59,6%), sem companheiro
(n=58; 50,9%), que moram com alguém (n= 105; 92,1%). A maioria indi-
cou residir com esposo (a) (n=61; 58,1%), com filhos (n=70; 61,4%) e
nao residir com netos (n=91; 79,8%). A maioria dos participantes indi-
caram nao realizar trabalho remunerado (n=91; 79,8%) e que tem renda
entre 1 e 2 salarios minimos (nN=94; 82,5%).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra. Campina Grande, Paraiba, Brasil (N= 114)

Variavel N %

Sexo

Masculino 57 50,0

Feminino 57 50,0
Idade

60 a 69 anos 48 12,1

70a79anos 50 439

80 ou mais 16 14,0
Anos de estudo

Menor ou igual a 3 anos 68 59,6

4a11anos 39 34,2

12 ou mais anos 7 6.1
Estado civil

Sem companheiro (a) 58 509




Variavel N %

Com companheiro (a) 56 49,1
Arranjo de moradia

Sozinho 9 79

Com alguém 105 92,1
Reside com esposo (a)

Sim 61 58,1

Nao 44 419
Reside com filhos (as)

Sim 70 61,4

Nao 35 30,7
Reside com netos

Sim 35 333

Nao 70 66,7
Realiza trabalho remunerado

Sim 23 20,2

Nao 91 79,8
Renda

Até 1 salario minimo 12 10,5

Entre e 2 saldrios 94 82,5

Acima de 2 salarios 8 7,0
Classificagao de Fragilidade

Sem fragilidade 43 37,7

Fragilidade Leve 16 14,0

Fragilidade Moderada 30 26,3

Fragilidade Grave 25 219

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

A medida que os anos de vida se estendem, tendem a incidir maio-
res problemas de saude, agravos e vulnerabilidades a pessoa idosa,
entre eles maior risco para sindrome da fragilidade e o risco para vio-
léncia. Estudo realizado na Alemanha, com 1.577 idosos evidenciou
qgue quanto maior a idade, mais a sindrome da fragilidade é reconhe-
cida na populacao idosa (ZIMMERMANN et al, 2021). No entanto, isto
dependera da idade subjetiva do paciente, € o que revela uma pesquisa
com idosos, na qual os que possuiam uma idade subjetiva menos
avancada do que a cronoldgica estdo menos propensos a adquirir a
sindrome da fragilidade (LI et al, 2021).




No tocante ao risco para violéncia, a populagao idosa entre 60 e
80 apresenta maior vulnerabilidade para o desfecho violento (PAIVA;
TAVARES, 2015). Adiciona-se a idade a baixa escolaridade como fator
de risco para VCPI (HOHENDORFF et al., 2018).

A variavel "arranjo de moradia” é pertinente na investigacao tanto
do risco de violéncia quanto a sindrome da fragilidade. Constata-se
gue ha aumento do risco de violéncia aos idosos que moram com
alguém e os idosos que moram sozinhos e sem companheiro ha maior
probabilidade em adquirir a sindrome (SANTQOS et al., 2020a; SANTOS
et al., 2020b).

O trabalho remunerado e a renda sao variaveis importantes para
verificar o risco de violéncia em idosos, pesquisa com amostra de
23.694 idosos colombianos, mostrou que os de baixa renda tinham
probabilidade aumentada para o risco de violéncia (CURCIO et al.,
2019).

Especificamente sobre a sindrome da fragilidade, o presente
estudo evidencia que a maioria dos idosos foi classificado como nao
fragil (n=43;37,7%), sequido de fragilidade moderada (n=30; 26,3%),
fragilidade grave (n=25; 21,9%) e fragilidade leve (n=16; 14,0%).

A observancia desses dados é significativa considerando dois
pontos de vista da area da saude. O primeiro a se considerar € a pos-
sibilidade de observar que apesar da maioria dos idosos participantes
da amostra do estudo serem com idade predominante entre 70 e 79
anos, a maioria foi classificado como nao fragil, evidenciando assim, a
importancia de agdes que previnam o surgimento da sindrome e entao
a prevencao dos desdobramentos dos seus respectivos agravos.
Segundo, considerando a quantidade de idosos classificados como
frageis € necessario que profissionais da salde observem os fatores
gue determinam a particularidade de cada idoso e buscar intervir nas
limitagOes e possiveis complicacdes que possam vir a acometé-lo.

A tabela 2 expressa a associagao entre o risco para violéncia e
as variaveis de caracterizagao da amostra e a fragilidade, embora nao
tenha apresentado significancia, € possivel observar pela apresen-
tacdo dos dados que o risco para violéncia é mais prevalente entre
idosos do sexo feminino (n=35; 61,4%), com idade entre 70 e 79 anos
(n=32; 64,0%), com até trés anos de estudo (n=43; 64,2%), que nao rea-
liza trabalho remunerado (n=55; 61,1%), com renda entre 1 e 2 salarios
minimos (n=59;63,4%).



Os dados apresentam que o risco para violéncia existe de forma
mais predominante entre aqueles sem companheiro (n=37; 69,8%),
mas que reside com alguém (n=64; 61,5%), essa moradia ndo é com o
esposo/companheiro (n=31,70,5%), mas o risco para violéncia incidiu
de forma mais prevalente entre aqueles que residem com filhos (n=47;
67,1%) e o risco para violéncia e residir com netos apresentou signifi-
cancia do ponto de vista estatistico (p=0,04).

Dentro da classificacao da fragilidade é observado predominancia
do risco para violéncia entre aqueles idosos classificados com fragili-
dade grave (n=18; 75,0%).

Tabela 2 - Associacdo do risco para violéncia e as varidveis sociodemograficas e de
fragilidade. Campina Grande, Paraiba, Brasil (N= 114)

Risco para Violéncia

Variaveis Sem Com p-valor
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 22 (39,3) 34 (60,7) 054
Feminino 22 (38,6) 35(61,4) '
Idade
60 a 69 anos 20 (42,6) 27 (57,4)
70 a 79 anos 18 (36,0) 32 (64,0) 0,80+
80 ou mais 6 (37,5) 10 (62,5)
Anos de estudo
Menor ou igual a 3 anos 24 (35,8) 43 (64,2)
4a 11 anos 16 (41,0) 23 (59,0) 0,57**
12 ou mais anos 5(57,1) 3(429)
Estado Civil
Sem companheiro (a) 21 (36,2) 37 (69,8) 033
Com companheiro (a) 23 (41,8) 32(58,2) '
Arranjo de moradia
Sozinho 4 (44,4) 5 (55,6) 0.490s
Com alguém 40 (38,5) 64 (61,5) '
Reside com esposo (a)
Sim 27 (45,0) 3 (55,0) 008+
N&o 13 (29,5) 31 (70,5) '
Reside com filhos (as)
Sim 23(329) 47 (67,1)
0,27+

N&o 17(500) 17 (50,0)




Risco para Violéncia

Variaveis Sem Com p-valor
N (%) N (%)

Reside com netos

Sim 9(25,7) 26 (74,3) 004

Nao 31 (44,9) 38 (55,1) '
Realiza trabalho remunerado

Sim 9(39,1) 14 (60,9) 058

Nao 35(389) 55(61,1) '
Renda

Até 1 saldrio minimo 6 (50,0) 6 (50,0)

Entre e 2 salarios 34 (36,6) 59 (63,4) 0,55**

Acima de 2 salarios 54 (50,0) 4(50,0)
Classificagao de Fragilidade

Sem fragilidade 21 (48,8) 22 (51,2)

Fragilidade Leve 8(50,0) 8(50,0) 0,14

Fragilidade Moderada 9 (30,0 21 (70,0)

Fragilidade Grave 6 (25,0) 18 (75,0)

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; »* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

Os dados apontam que os individuos do sexo feminino possuem
um risco maior para sofrerem violéncia. Esse € um dado que possibilita
diferentes reflexdes, tais como o processo de feminizagao da velhice
em que o numero de mulheres idosas é maior, em decorréncia do fato
gue os homens apresentam uma prevaléncia maior de morte por cau-
sas externas provenientes de acidentes de transito (SOUSA et al., 2021;
BRANDAO et al,, 2021; SANTOS et al., 2020a).

Além disso, as mulheres buscam os servicos de saude em cara-
ter preventivo, diferente dos homens que a procura se da quando uma
doenca ja se encontra instalada (BRANDAO et al., 2021). Esse fato
reflete em uma maior expectativa por parte das mulheres idosas, no
entanto, essa longevidade muitas vezes esta relacionada a uma maior
exposicao a fatores como a violéncia, principalmente quando esses
individuos possuem uma maior dependéncia do seu cuidador (SOUSA
etal, 2021).

O aumento da idade também é um fator que pode interferir na
necessidade do idoso em precisar de apoio para executar as atividades




da vida diaria, de modo que com a diminui¢ao da independéncia desse
individuo, a necessidade de terceiros reflete no aumento da vulnerabi-
lidade do idoso a ser vitima de violéncia (RAPOSO et al., 2021; SANTOS
et al., 2020). A sobrecarga de fungdes do cuidador impacta nessa
exposicao do idoso a violéncia, tornando-o mais propenso a realizar
atos violentos (SANTOS et al., 2021).

O nivel deescolaridade diminuido paraaquelesindividuos que estao
em maior risco de sofrer violéncia é um aspecto que pode influenciar
também na percepcao do idoso quanto a violéncia, devido ao fato de
que este passa a compreender o ato violento como sendo proveniente
da dificuldade de entender as orientagdes de saude fornecidas e nao
consequir realizar as condutas de forma adequada sem orientagao de
pessoas proximas (SANTOS et al., 2020; SOUSA et al., 2021).

Diante disso, o processo de naturalizagao da percepgao da violén-
cia é reflexo da baixa denuncia por parte dos idosos, principalmente
porgue nao ocorre a busca pelos servicos de saude com o problema
principal sendo a violéncia, mas sim as consequéncias atreladas a
esse fendmeno, a depender da intensidade e frequéncia do ato violento
(SOUSA et al.,, 2021; ALARCON et al., 2020).

O idoso que se mantém em atividade laboral se sente mais ativo
e consegue se enxergar como sendo uma pessoa Util para a socie-
dade, entretanto, devido algumas limitagdes funcionais e psicologicas
decorrentes do envelhecimento, o desempenho da sua fungéo é muitas
vezes comprometido (SANTOS et al., 2020). Nesse sentido, o fato do
iIdoso se aposentar e nao continuar exercendo um trabalho possibilita
gue o tempo no ambiente domiciliar seja maior e, consequentemente,
maior a sua exposigao a violéncia por parte dos familiares e cuidado-
res (SANTOS et al., 2020b).

Em diversas situagdes, 0 1doso € a pessoa da casa que recebe uma
renda maior e se torna provedor da casa, aumentando a sua vulnera-
bilidade a violéncia, especificamente a violéncia financeira (SANTOS
et al,, 2019). Observa-se o predominio de situagées em que os demais
membros da familia sdo as pessoas que manuseiam o dinheiro desse
idoso, destinado apenas para o pagamento das despesas de casa e
gastos com filhos e netos (MENEGUCCI et al., 2020), sendo ent&o con-
siderada violéncia financeira.

A discussao da violéncia financeira se estende na utilizagao dos
recurso da pessoa idosa por terceiros, que acaba por impactar impacta



diretamente na sua autonomia e na utilizacdo do seu sustento, de
modo que por vezes o idoso vivencia violéncias somaticas como a
negligéncia evidenciada por condigdes de higiene precarias, uso de
roupas velhas e desnutricao (SANTOS et al., 2020).

Ao correlacionar o escore do risco para violéncia com a fragilidade
e as variaveis numeéricas do estudo, verificou-se correlacao significa-
tiva entre o numero de residentes e o escore de fragilidade. Pode-se
entado compreender que quanto maior o nimero de pessoas que resi-
dem na casa (p=0,01), maior o risco para ocorréncia da violéncia e
guanto maior o escore de fragilidade, mais exposto ao risco para vio-
léncia o idoso se encontra (p<0,001).

Tabela 3 - Correlacéo entre o escore do risco para violéncia e as variaveis
numéricas do estudo. Campina Grande, Paraiba, Brasil (N= 114)
Escore do risco para violéncia

Variavel - =
Coeficiente de correlagao p-valor*
Anos de idade 0,08 0,38
Anos de estudo -0,12 017
NuUumero de residentes na casa 0,25 0,01
Escore de fragilidade 0,29 <0,001

Nota: *Teste de Correlagéo de Spearman.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

A quantidade de pessoas que reside no idoso foi observada como
um fator que influencia no risco para violéncia que este individuo
vivencia, uma vez que o idoso possui uma probabilidade maior de ser
agredido por alguma dessas pessoas. Esse dado poderia ser positivo
se todas essas pessoas assumissem responsabilidades de apoio para
0 idoso, diminuindo a sobrecarga do cuidador, no entanto, essa nao é
a realidade observada na maioria dos casos (ALVES; SERRAOQ, 2018).

Uma situagao que acontece comumente com o idoso no ambiente
familiar € o abandono, haja vista, a familia coloca o idoso para dormir
em um comodo separado e nos momentos de reuniao de todos os
membros o idoso permanece isolado dos demais (ROCHA et al., 2018).
Esse fato impacta no convivio social desse individuo, tornando maior
a probabilidade de desenvolver transtornos mentais (SANTOS et al,,
2020).




No tocante a fragilidade, os dados apontaram uma maior prevalén-
cia de risco para violéncia entre aqueles que foram classificados com
fragilidade grave, bem como uma correlacao significativa do escore
de fragilidade. O fato do idoso ser mais fragil demonstra que esse
individuo é mais propenso a desenvolver outras complicagbes como
o declinio funcional, déficit cognitivo, transtornos mentais, risco para
violéncia e, consequentemente, menor qualidade de vida (BEZERRA,
SAMPAIQ, 2020; SANTOS et al., 2020a; SANTOS et al., 2020b).

A fragilidade é um aspecto que se apresenta relacionado ao risco
para violéncia, sendo evidenciado em diferentes estudos (SANTOS
et al., 2020a; SANTOS et al., 2020b; SANTOS et al,, 2018; BEZERRA,
SAMPAIQ, 2020). Nesse sentido, é imprescindivel que seja realizada a
avaliagao da fragilidade de forma continua durante a avaliagdo multi-
dimensional desse individuo, de modo a prevenir maiores agravos para
esses individuos (SANTOS et al,, 2021).

Diante desse contexto, € fundamental que os profissionais de
saude identifiguem sinais que apontem para uma maior vulnerabili-
dade desse individuo a situagdes de violéncia, bem como, implemente
acodes que possam minimizar os danos para os idosos que ja foram
vitimas de violéncia e evitar que outros individuos venham a ser.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante observagao dos achados do presente estudo é possivel
concluir que compreender a relagao de risco para violéncia e algumas
caracteristicas da populacao idosa, pode viabilizar a implementagao
de medidas de prevencao da ocorréncia do desfecho violento nesta
populagao.

A énfase dos dados incide sobre o arranjo de moradia em que a
pessoa idosa reside, que corrobora com a literatura, na qual indica que
o principal ambiente de ocorréncia da violéncia contra o idoso na sua
propria residéncia, perpetrado por um parente. No presente estudo,
0 maior risco nao esteve relacionado ao relacionamento conjugal e
sim a residir com filhos (as) e netos (as). Cabe aos profissionais da
saude identificar essas modalidades de arranjo de moradia e perma-
necer atento a possiveis sinais sugestivos de violéncia contra a pessoa
idosa, para que intervenha o mais precoce possivel a fim de evitar sua
ocorréncia e ou minimizar seus impactos.



Por fim, pode-se confirmar a relagao entre a sindrome da fragi-
lidade e o risco para violéncia na populacao idosa, no qual os casos
mais avangados da sindrome aumentam a sua vulnerabilidade para a
violéncia. A prevencao da ocorréncia da fragilidade na pessoa idosa ira
beneficiar esta populacao de diversas formas, incluindo a prevencao
de agravos no processo de envelhecimento, especialmente na ocor-
réncia da violéncia.

REFERENCIAS

ALARCON, M. F. S. et al. Percepcao do idoso acerca da violéncia vivida.
Revista Baiana de Enfermagem, V. 34, 2020.

ANDRADE, AN. et al. Analise do conceito fragilidade em idosos. Texto &
Contexto - Enfermagem [online], V. 21, N. 4, P. 758-756, 2012.

ALVES, C. S.: SERRAOQ, C. Fatores de risco para a ocorréncia de violéncia
contra a pessoa idosa: revisao sistematica. PAJAR-Pan American Journal
of Aging Research, V. 6, N. 2, P. 58-71, 2018.

BRANDAO, B. M. L.S. etal. Risco de violéncia e capacidade funcional de ido-
sos hospitalizados: estudo transversal. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, V. 55, 2021. BELISARIO, M. S. et al. Estudo transversal sobre a
associacao entre fragilidade e violéncia contra idosos comunitarios no
Brasil. Revista Médica de Sao Paulo [online], V. 136, N. 1, P. 10-19, 2018.

BEZERRA, P. C. L.; SAMPAIOQ, C. A. Prevaléncia de violéncia e fatores asso-
ciados em idosos de unidades de saude em uma capital da Amazénia
ocidental. Revista Eletronica Acervo Saude, V. 12, N. 8, P e3434-e3434,
2020.

COOPER, C. et al. The sensitivity and specificity of the Modified Conflict
Tactics Scale for detecting clinically significant elder abuse. International
Psychogeriatrics, V.21, N. 4, P. 774-78, 2009.

CHONG, E. Frailty in Hospitalized Older Adults: Comparing Different Frailty

Measures in Predicting Short- and Long-term Patient Outcomes. Journal
of the American Medical Directors Association, V.19, N.5, P. 450—-57,2018.



CURCIO, PV.C. et al. Abuse in Colombian elderly and its association with
socioeconomic conditions and functionality. Colomb Med (Cali), V.50, N.
2,P77-88,2019.

FRIED, L.P et al. Frailty in Older Adults: Evidence of a Phenotype. Journal of
Gerontology Medical Sciences, V. 56, N.3, P.146-156, 2001.

LI, Y. et al. Bidirectional relationship between subjective age and frailty: a
prospective cohort study. BMC geriatrics, V. 21, N.1. P, 395- 404.

MENEGUCCI, T. et al. Risco de violéncia e a qualidade de vida relacionada
a saude de idosos independentes. Revista Eletronica Acervo Saude, V. 12,
N. 12, P. e4600, 2020.

MENG, H.Y. et al. Frailty in elderly inpatients with cardiovascular disease:
an exploration of associated factors. Eur J Cardiovasc Nurs, V. 28, N.8,
P.735-744.

MIRANDA, G.M.D; MENDES, A.C.G; SILVA, A.L.A. Population aging in Brazil:
current and future social challenges and consequences. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia [online], V. 19, N. 3, P. 507-519. 2016.

MORLEY, J.E. et al. Frailty consensus: a call to action. Journal of the
American Medical Directors Association., V.14, N. 6, P. 392-97, 2013.

NEALE, A. V. et al. Validation of the Hwalek-Sengstock elder abuse scree-
ning test. Journal of applied gerontology, V. 10, N. 4, P. 406-18, 1991.

PAIVA, M.M, TAVARES, D.M.S. Violéncia fisica e psicoldégica contra idosos:
prevaléncia e fatores associados. Revista Brasileira de Enfermagem, V.
68, N.6, P. 1035-1041, 2015. PILLEMER, K. et al. Elder abuse: global situa-
tion, risk factors, and prevention strategies. The Gerontologist, V. 56, N.
suppl 2, P. S194-S205, 2016.

RAPQOSO, M. F. et al. Risco para violéncia e qualidade de vida entre idosos
da comunidade: estudo transversal. Rev Rene, V. 22, P. 38, 2021.




ROCHA, R. C. et al. Violéncia velada e revelada contra idosos em Minas
Gerais-Brasil: analise de denuncias e notificagcdes. Saiide em Debate, V.
42, P 81-94,2018.

SANFORD, A.M. et al. High prevalence of geriatric syndromes in older
adults. PloS one, V. 15, N.6, P. e0233857, 2020.

SANTOS, M. A. B. et al. Fatores associados a violéncia contra o idoso: uma
revisao sistematica da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, \V. 25, P 2153-
2175, 2020.

SANTOS, A. M. R. et al. Violéncia contra o idoso durante a pandemia
COVID-19: revisao de escopo. Acta Paulista de Enfermagem, V. 34, 2021.

SANTOS, A. M. R. et al. Violéncia financeiro-patrimonial contra idosos:
revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, V. 72, P. 328-336,
2019.

SANTOS, R.C. et al. Frailty Syndrome: A Risk Factor Associated With
Violence in Older Adults. Journal Forensic Nursing, V. 16, N. 3, P. 130-37,
2020a.

SANTOS, R.C. et al. Sindrome da fragilidade e fatores associados em ido-
sos no pronto atendimento. Acta Paul Enferm., V.33, eAPE20190159, P.
1-8, 2020b.

SANTOS, R. C. et al. Violence and frailty in the elderly. Journal of Nursing
UFPE, V. 12, N. 8, 2018.

SOUSA, R. C. R. et al. Fatores associados ao risco de violéncia contra
mulheres idosas: um estudo transversal. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, V. 29, 2021.

STOREY, J.E. Risk factors for elder abuse and neglect: a review of the lite-
rature. Aggression and violent behavior, V. 50, P. 101339, 2020.




STORTI, L.B. et al. Fragilidade de idosos internados na clinica médica da
unidade de emergéncia de um hospital geral terciario. Texto & Contexto-
Enfermagem, V. 22, P. 452-59, 2013.

TORRES-CASTRO, S. et al. Association Between Frailty and Elder Abuse
in Community-Dwelling Older Adults in Mexico City. J Am Geriatr Soc.,
V.66, N. 9, P 1773-78, 2018. VERAS, R. P. et al. Pesquisando populagdes
idosas-A importancia do instrumento e o treinamento de equipe: uma
contribuicdo metodoldgica. Revista de Saude Publica, V. 22, P. 513-18,
1988.

World Health Organization (WHO). World report on ageing and health.
Geneve: WHO; 2015. Disponivel em: https://www.who.int/ageing/publica-
tions/worldreport-2015/en/. Acesso em 15 maio 2022.

ZIMMERMANN, J. et al. Home environment and frailty in very old adults.
Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, V. 54, N. 2, P. S114-S119, 2021.




