REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE
DE PESSOAS IDOSAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

SOCIODEMOGRAPHIC AND HEALTH CHARACTERIZATION
OF ELDERLY PEOPLE IN SITUATIONS OF VIOLENCE

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRA!:ICA Y DE SALUD
DE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE VIOLENCIA

Aline Gabriele Araujo de Oliveira Torres!, Maria Débora Silva de Carvalho?,
Monara Lorena Medeiros Silvino?!, Railson Luis dos Santos Silval,

Isabela Karoliny Calixto de Souza?, Thaiza Teixeira Xavier Nobrel.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal-RN, Brasil.

Recebido/Received: 21-11-2024 Aceite/Accepted: 21-11-2024 Publicado/Published: 21-11-2024
DOI: http://dx.doi.org/10.60468/r.riase.2024.10(0).695.110-126

©Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e RIASE 2024. Reutilizacdo permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizacdo comercial.
©Author(s) (or their employer(s)) and RIASE 2024. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

VOL. 10 SUPLEMENTO 1



CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE DE PESSOAS IDOSAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Introducao: O envelhecimento é um processo natural marcado por mudancas fisiolégicas.
A violéncia contra pessoas idosas ¢ um desafio de satide publica que requer politicas especi-

ficas para prevencao, detecdo e protecao das vitimas, demandando investimentos coletivos

e individuais.

Objetivo: Analisar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e de saude e a

ocorréncia de violéncia entre pessoas idosas residentes em Instituicoes de Longa Permanén-

cia de Idosos.

Meétodos: Estudo de natureza transversal com abordagem quantitativa, que corresponde um
recorte do projeto longitudinal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre
vulnerabilidade, saude, seguranca e qualidade de vida do idoso: Brasil, Portugal, Espanha e
Franca. Foi realizado com a populacdo idosa atendida pela Atencdo Primaria a Saude resi-
dentes em Santa Cruz-RN e em Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos em Natal-RN.
Resultados: A maioria dos entrevistados tém 80 anos ou mais (52%), com 20,6% relatando
violéncia (p = 0,004). Mais da metade (63,4%) estavam em situacdo de risco, e 29,8% desses
estavam em situacao de violéncia (p < 0,001). Com relacdo as doencas auto referidas, declinio

funcional e depressao, 32,2%, 24,1%, 27,0%, respectivamente, estavam em situacao de vio-

léncia (p < 0,001).

Conclusao: Houve associacoes entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e violéncia
entre pessoas idosas institucionalizadas, evidenciando a importancia da pesquisa na com-

preensao e prevencao da violéncia, bem como na formulacao de politicas publicas eficazes,

ressaltando a integracdo entre pesquisa cientifica e pratica clinica.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;

Violéncia.

Introduction: Aging is a natural process characterized by physical changes. Violence against
elderly individuals is a public health challenge that demands specific policies for prevention,
detection, and protection of victims, requiring both collective and individual investment.

Objective: This study aimed to analyze the association between sociodemographic and health

characteristics and the occurrence of violence among older adults residing in Long-Term

Care Institutions (LTCIs).

Methods: This cross-sectional study used a quantitative approach and corresponds to a

segment of the longitudinal, multicenter project from the International Research Network
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on Vulnerability, Health, Safety, and Quality of Life of the Elderly, conducted across Brazil,
Portugal, Spain, and France. The study included elderly individuals receiving Primary Health

Care (PHC) services and residing in Santa Cruz-RN, as well as those living in LTCIs in Natal-

RN, Brazil.

Results: The majority of respondents were aged 80 or older (52%), with 20.6% reporting
experiences of violence (p = 0.004). Over half (63.4%) were at risk, and among these, 29.8%
were exposed to violence (p < 0.001). Regarding self-reported conditions, 32.2% had chronic

illnesses, 24.1% experienced functional decline, and 27.0% reported depression, all of which

were associated with exposure to violence (p < 0.001).

Conclusion: There were significant associations between sociodemographic and clinical
characteristics and the occurrence of violence among institutionalized elderly individuals.
These findings underscore the importance of research for understanding and preventing
violence and for developing effective public policies. The study highlights the critical role

of integrating scientific research with clinical practice to improve outcomes for this

vulnerable population.

Keywords: Homes for the Aged; Primary Health Care; Violence.

Introduccioén: El envejecimiento es un proceso natural marcado por cambios fisioldgicos. La
violencia contra las personas mayores es un desafio de salud publica que requiere politicas

especificas para la prevencion, deteccién y proteccion de las victimas, demandando inver-

siones colectivas e individuales.

Objetivo: Analizar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de salud vy la

ocurrencia de violencia entre personas mayores residentes en Instituciones de Larga Per-

manencia para Personas Mayores.

Métodos: Estudio transversal con enfoque cuantitativo, que corresponde a una seccién del
proyecto longitudinal y multicéntrico de la Red Internacional de Investigacién sobre Vulne-
rabilidad, Salud, Seguridad y Calidad de Vida de las Personas Mayores: Brasil, Portugal,
Espana y Francia. Se realizé con la poblacion mayor atendida por la Atencién Primaria de

Salud, residentes en Santa Cruz-RN y en Instituciones de Larga Permanencia para Personas

Mavyores en Natal-RN.

Resultados: La mayoria de los entrevistados tienen 80 anos o mas (52%), con un 20,6%
reportando violencia (p = 0,004). Mas de la mitad (63,4%) estaban en situacion de riesgo, y
el 29,8% de ellos estaban en situacién de violencia (p < 0,001). En relaciéon con las enferme-

dades autoinformadas, el deterioro funcional v la depresion, el 32,2%, 24,1% v 27,0%, res-

pectivamente, estaban en situacion de violencia (p < 0,001).
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Conclusién: Hubo asociaciones entre caracteristicas sociodemograficas y clinicas y violencia
entre personas mayores institucionalizadas, evidenciando la importancia de la investigacion
para la comprension y prevencion de la violencia, asi como para la formulacion de politicas

publicas eficaces, destacando la integracion entre la investigaciéon cientifica y la practica

clinica.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Hogares para Ancianos; Violencia.

O processo de envelhecimento é inerente a todos os seres humanos, caracterizado por mu-
dancas fisiologicas e mentais que ocorrem ao longo da vida™. Segundo o censo demografico
de 2022, o Brasil estd enfrentando um fenémeno de envelhecimento demografico sem pre-
cedentes, evidenciado pelo aumento significativo da proporcao de pessoas com 65 anos ou

mais. Destaca-se, nesse contexto, uma aceleracdo nos padroes de envelhecimento da popu-

lacido brasileira@.

A violéncia é definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como qualquer ato em que
se utiliza, de forma intencional, a forca fisica, ameacas ou relacoes de poder sobre qualquer
individuo, grupo ou comunidade, o qual gere, ou apresente potencialidade de gerar, danos
a integridade fisica, psicolégica, sexual e social das pessoas, incluindo também, além desses,
a ocorréncia de privacoes, negligéncia e omissao’®. Sabe-se que, embora a violéncia se cons-
titua como um fendémeno sociolégico, essa ndo deixa de se configurar como um agravo a
saude publica, tendo em vista que exige a formulacao de politicas, leis e servicos especificos

para prevenir, detectar, tratar e proteger as vitimas desse ato, gerando acoes e investimentos

nao somente individuais, mas coletivos®.

A incidéncia da violéncia representa um desafio substancial para os sistemas de saude, jus-
tica criminal e assisténcia social. Diversas formas de violéncia mostram uma estreita ligacao
com fatores sociais determinantes, padroes culturais e de género, falta de emprego, dispari-
dades de renda, niveis educacionais limitados, entre outros aspetos. Sob essa perspetiva,
uma revisao sistematica demonstrou que a violéncia direcionada as pessoas idosas é um
fendmeno complexo, influenciado por multiplos fatores, identificando diversos elementos
correlacionados, incluindo idade, género, estado civil, grau de instrucao, renda, vinculos
familiares, rede de apoio social, condicoes de saude mental, presenca de depressao, e depen-

déncia em atividades da vida diaria (AVD), entre outros®, configurando-se, dessa forma,

como um problema de saude publica.
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As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) tém emergido como alternativas
cruciais para prover assisténcia e atividades visando a preservacao da saude e ao estimulo
da autonomia e qualidade de vida dos idosos®). Este aumento global das ILPIs ¢ impulsionado
por uma variedade de fatores, incluindo a dependéncia funcional dos idosos, dificuldades
financeiras familiares e alteracdes na estrutura familiar”’. No entanto, para assegurar a

qualidade desses servicos, é fundamental um investimento publico adequado.

Um estudo realizado em ILPIs do nordeste brasileiro identificou que em algumas ocasioes,
pessoas idosas sao encaminhadas para ILPIs por ordens judiciais visando a protecao, pos-
sivelmente devido a experiéncias de violéncia fisica, psicolégica e/ou negligéncia®. Essa
violéncia, muitas vezes perpetrada por familiares ou cuidadores, reflete conflitos de interes-
ses pessoais, estresse e problemas psicologicos dos cuidadores, além de questdes financeiras.
As causas subjacentes a violéncia frequentemente nao siao abordadas, com poucos servicos

especializados para investiga-las®.

Nosso estudo teve como objetivo analisar a associacao entre as caracteristicas sociodemo-

graficas e de saude e a ocorréncia de violéncia entre pessoas idosas residentes em ILPIs.

Estudo de natureza transversal com abordagem quantitativa, que corresponde um recorte
do projeto longitudinal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabili-
dade, saude, seguranca e qualidade de vida (QV) do idoso, englobando paises como Brasil,

Portugal, Espanha e Franca.

Foi realizado com a populacdo idosa atendida pela Atencado Priméaria a Saude (APS) com as
pessoas residentes em Santa Cruz e em Instituicées de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs)
em Natal, ambas cidades no Rio Grande do Norte, Brasil. A amostragem foi realizada de
forma probabilistica, considerando o calculo amostral para populacoes finitas estimadas de

pessoas idosas atendidas pela APS em ambos cenarios.

A amostra foi calculada com base em uma populacao idosa estimada em 125.630 pessoas, com
um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%. Tais dados resultaram em uma
amostra inicial de 384 participantes, posteriormente aumentada em 10% para compensar

possiveis perdas, totalizando 423 entrevistados, sendo 223 em Natal e 200 em Santa Cruz, RN.
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Os critérios de inclusao adotados foram: ter a idade igual ou superior a 60 anos e estar cadas-
trado ou ser usudrio de uma unidade de saude de atencdo primaria ou estar residindo em
Instituicoes de Longa Permanéncia. Foram excluidas as pessoas idosas que apresentavam

caracteristicas clinicas que impediam a sua participacao no estudo, conforme avaliado pelo

pesquisador ou por meio de informacoes dos profissionais da APS ou ILPI.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (dados
sociodemograficos e de saude), Risco para a violéncia (HS-EAST) e Violéncia (CTS). As carac-
teristicas sociodemogréaficas e de saude foram coletadas da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosall9 e analisadas conforme: sexo (masculino; feminino), faixa etaria em anos (60 a 79

anos; > 80 anos), raca/cor (branco; ndo branco), escolaridade (ndo alfabetizado; alfabetizado);

polifarmdcia (= 5 medicamentos) (ndo; sim); e doencas auto referidas (ndo; sim).

Para verificar o risco de violéncia foi utilizado o HS-EAST, instrumento adaptado para a
populacdo brasileira™?. O HS-EAST ¢ composto por itens que englobam aspectos como o
risco de abuso psicolégico e fisico, violacao de direitos pessoais, isolamento ou abuso finan-
ceiro por terceiros. O instrumento é composto de 15 itens dicétomos, sendo atribuido um

ponto para cada resposta afirmativa, a excecdo dos itens 1, 6, 12 e 14, em que o ponto é dado

para a resposta negativa. Foi considerado em risco de violéncia o escore > 3 pontos.

A Conflict Tactics Scales Form (CTS-1) foi utilizada, em sua versdo adaptada para o Brasil?),
para identificacao das pessoas idosas em situacao de violéncia. Esse instrumento é composto
por 19 questdes e subdividido nas acoes utilizadas para manejar as situacoes de conflito,

sendo elas: argumentacao, agressao verbal e agressao fisica. Foi considerado em situacao de

violéncia quando apresentada uma resposta positiva em algum dos itens avaliados.

A coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro de 2023 por uma equipe multiprofissional

previamente treinada, incluindo pesquisadores, colaboradores, alunos de pés-graduacéo e

de graduacao.

Os participantes elegiveis foram devidamente informados sobre o estudo e convidados a assi-
narem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto multicéntrico foi apro-
vado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte com parecer n° 4267762 e CAAE: 36278120.0.1001.5292.

Os dados foram processados utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 23.0. As analises descritivas incluiram a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas. Para avaliar as associacoes entre as varidveis
sociodemogréficas e clinicas com capacidade funcional, depressao e risco de queda, empre-

gamos o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Todas as analises foram

realizadas com um nivel de significancia de 5% e intervalos de confianca de 95%.
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O perfil sociodemografico dos participantes de pessoas idosas em situacao de violéncia,
demonstrado na Tabela 17, apresentou que os entrevistados, em sua maioria, estdo dentro da
faixa etaria de 80 anos ou mais (52%), sendo que 20,6% desse segmento reportaram estar
em situacdo de violéncia, configurando significAncia estatistica (p = 0,004). Quanto a escola-

ridade, houve predominio das pessoas idosas alfabetizadas (63,8%), das quais 17,0% declara-

ram ser vitimas de violéncia, apresentando relevancia estatistica (p < 0,001).

O perfil de sauide das pessoas idosas institucionalizadas segundo a ocorréncia de violéncia,
exposto na Tabela 27, demonstra que, ao investigar sobre tal cenario se pode observar que
63,4% das pessoas idosas pesquisadas estavam em situacdo de risco e entre esses, 29,8% se
encontravam em situacao de violéncia (p < 0,001). Sobre a ocorréncia e o risco de quedas,
nota-se que 14,7% e 25,3% da amostra que foi classificada como em situacao de violéncia,
respetivamente, havia sofrido alguma queda ou apresentou risco para tal (p < 0,001). Além
disso, quando analisado a presenca de polifarmdcia nas pessoas idosas, se percebe que a maior
parte da amostra que nao apresentava uso concomitante de varias medicacoes também nao

estava em situacao de violéncia, entretanto, 19,9% dos que apresentam polifarmacia estavam

(p <0,001).

Sobre a presenca de doencas auto referidas, declinio funcional e depressao, nota-se que 32,2%,
24.1% e 27,0% das pessoas idosas pesquisadas, respectivamente, além de apresentarem esses
agravos, também foram considerados em situacdo caracteristica de violéncia (p < 0,001).
Quanto ao perfil nutricional desses individuos, se evidenciou que 26,0% da amostra que se

encontrava em risco nutricional e os 22,2% que foram classificados como em risco de sarco-

penia também estavam em situacdo de violéncia (p < 0,001) (Tabela 27).

Além disso, quanto a presenca de risco para o declinio funcional, se verificou que 70,7% das
pessoas idosas apresentaram essa condicdo, dos quais 29,1% também foram enquadrados
como em contexto de violéncia (p < 0,001). Em relacdo a fragilidade e a vulnerabilidade, se
observou que a maior parte da amostra pesquisada foi classificada com essas condicoes, 74,9%
e 59,6%, respectivamente, e quando considerado a insercdo desses em situacao inerente a
violéncia, nota-se que 31,0% (Fragilidade) e 15,6% (Vulnerabilidade) compunham esse cenario

(p < 0,001). Ao analisar a QV desses individuos, se percebe que 31,0% dos que apresentaram

pior QV também estavam inseridos em situacdo de violéncia (p < 0,001) (Tabela 27).
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Os resultados da pesquisa demonstraram, principalmente, a associacdo entre as variaveis,
faixa etaria e escolaridade com o quantitativo de pessoas idosas em situacdo de violéncia.
Nesse contexto, observou-se uma tendéncia de aumento nos casos de violéncia a medida
que a idade avancava dentro do grupo estudado. Em contrapartida, os idosos com maior
nivel de escolaridade apresentaram menor incidéncia de violéncia. Além disso, em relacao
aos aspectos clinicos, verificou-se associacao entre diversos indicadores que permeiam o
declinio da integridade da saude e a presenca da situacdo de violéncia, cenario potencial

para a perda da QV, funcionalidade e outros fatores imprescindiveis para a manutencao da

autonomia da pessoa idosa.

Sabe-se que a violéncia contra a populacdo idosa se constitui em qualquer ato que gere sofri-
mento, tendo como consequéncia o prejuizo da QV e o aumento potencial do risco para
adoecimento fisico e emocional desses individuos®®. Nesse contexto, identificar o perfil
sociodemografico e clinico das pessoas idosas que podem estar vulneraveis a essa condicdo

se torna indispensavel, possibilitando a adocao de medidas que garantam o bem estar dessa

populacio e a aplicabilidade dos seus direitos em todas as esferas da sociedade™.

A violéncia dentro de instituicoes que fornecem cuidados de longa duracao pode resultar de
uma série de fatores, desde a auséncia de politicas publicas adequadas até a negligéncia nos
cuidados prestados dentro da propria instituicdo ou entre seus residentes™. A institucio-
nalizacdo em si pode ser vista como um ato de violéncia, ja que muitos idosos sdo colocados
em abrigos contra sua vontade, possivelmente como resultado de situacoes prévias de vio-
léncia doméstica. Esta perspetiva ¢ discutida em diferentes estudos’¢1® que destacam a

complexidade e as ramificacoes da violéncia dentro de instituicdes de cuidados prolongados.

Frente ao exposto, salienta-se que nossos resultados corroboram com a tendéncia observada
em estudos anteriores’18) indicando que os idosos mais suscetiveis a violacoes de direitos
pessoais ou abuso direto, assim como aqueles expostos a situacdes potencialmente abusivas,
tendem a ser os de faixa etdria mais avancada. Além disso, ao analisar e refletir sobre as
questoes inerentes ao risco para violéncia, percebe-se que os fatores relacionados a um
perfil sociodemografico e clinico menos favorecido, como pessoas idosas que apresentam
menor escolaridade, baixa renda, aumento do nivel de fragilidade e reducédo da capacidade

funcional, corroboram para a existéncia de um cendrio de maior vulnerabilidade para vio-

léncia, assim como evidenciado em outros estudos?).
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Entre os agravos a saude que podem ocasionar danos a pessoa idosa e comprometer sua
integridade, as quedas se constituem como um problema importante, o qual apresenta poten-
cial de reduzir a funcionalidade e a mobilidade da populacdo idosa, a tornando dependente,
0 que, por sua vez, se configura como um obstaculo para o processo de envelhecimento ativo
e saudavel@?. Nesta pesquisa, a maior parte da amostra referiu ja ter sofrido quedas ou sido
classificada com risco para esse evento, além disso, parte desses individuos se encontrava em
situacao de violéncia. Infere-se que, para além dos fatores bioldgicos inerentes ao aumento
do risco para quedas, também deve ser considerada a possibilidade de negligéncia por parte
dos cuidadores ou familiares que prestam assisténcia a pessoa idosa, fator que contribui para

aumentar o risco de lesdes nesses individuos, o que também se configura como violéncia®?.

Além das quedas, comumente se pode observar o uso concomitante de diversas medicacoes
por parte da populacao idosa, se constituindo essa condicdo como polifarmacia. Se enfatiza
que nem sempre, quando bem indicados, esse uso pode demonstrar uma inadequacao que
traz prejuizos, entretanto, é inegavel que quanto maior o uso concomitante de medicacoes,
maior a chance de causar uma piora clinica motivada por interacdes medicamentosas, rea-

cOes adversas e insuficiéncia do organismo para metabolizar tantos compostos, levando a

prejuizo na funcao de 6rgaos como figado e rins(?2).

Neste estudo, a maior parte da amostra referiu ndo tomar mais de 5 medicacoes, entretanto,
uma parte significativa tomava e também estava em situacao de violéncia. Nessa perspectiva,
se verifica em um estudo transversal, que busca analisar a prevaléncia e os fatores associados
ao uso excessivo de medicacoes, que essa pratica estd associada com a presenca de doencas
cronicas prevalentes ou auto referidas, hospitalizacdo e o uso de medicamentos potencial-

mente inapropriados, compondo um contexto de fragilidade que torna a pessoa idosa mais

vulneravel e suscetivel a situacdes de abuso e violéncia@?.

Ademais, em relacdo ao declinio cognitivo, fator o qual precede a perda de autonomia para
a populacao idosa, um estudo transversal realizado com 1746 individuos com mais de 60
anos verificou associacao entre a presenca dessa condicao e caracteristicas sociodemogra-
ficas menos favorecidas, como idade acima de 80 anos e baixa escolaridade®®®, perfil que se

assemelha com o encontrado nesta pesquisa e ja foi associado como o de maior vulnerabili-

dade a ocorréncia de violacoes®.

Em relacdo a depressao e ao adoecimento emocional nos individuos idosos, condicao a qual
foi encontrada em numero expressivo e significante neste estudo, sabe-se que em uma outra
pesquisa de carater observacional analitico e de cunho transversal, se evidenciou uma

prevaléncia de 51,35% de sintomas depressivos no publico idoso institucionalizado, a qual

foi aferida por meio da aplicacdo da Escala de Depressao Geriatrica?.
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Além disso, denota-se a depressao, em Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude,
como um processo patoldgico que apresenta impactos negativos a vida dessa populacao, o
qual quanto mais grave o quadro e a deficiéncia do tratamento adequado, pior o prognostico,
compondo um cendrio de maior comprometimento fisico, social e funcional, afetando a QV2%.
Ademais, foi associado em um estudo que apresentar estresse percebido e ter sintomas

depressivos de leve a severos, aumenta o risco para violacoes de direitos pessoais e situacoes

potencialmente abusivas®).

Ao analisar os dados referentes as pessoas idosas que apresentaram risco nutricional e que
também foram classificados como sujeitos a situacoes de violéncia, confrontam-se os refe-
ridos dados com os encontrados na literatura, como um exemplo de um estudo transversal
realizado com 159 pessoas idosas comunitarias, em que se evidenciou que dentre os individuos
considerados como vitimas de violéncia, com predominio da violéncia psicolégica, a maioria
possuia risco para desnutricao, sendo essa condicao de abuso considerada um fator negativo
para o estado nutricional®”). Quanto ao risco de sarcopenia, estado que potencializa um
quadro de maior fragilidade ao individuo, outro estudo também a refere como uma das

condicoes complicadoras a saude da pessoa idosa, associada com os maus tratos e a ocorrén-

cia de quedas@®.

Uma analise dos dados sobre idosos em condicdes de vulnerabilidade, fragilidade e compro-
metimento da QV, bem como expostos a situacdes de violéncia®?, revela que agueles que
residem em instituicées enfrentam uma dindmica de vida coletiva, porém marcada pelo
isolamento social. Esta situacao esta correlacionada com uma consideravel deterioracdo na

capacidade funcional, acompanhada de elevadas taxas de incidéncias de doencas mentais e

fisicas, contribuindo para a fragilidade e, por conseguinte, para a reducdo da QV.

Em 2003, a lei 10.74189 entrou em vigor, conhecida como Estatuto do Idoso, e tem como
objetivo prevenir qualquer forma de negligéncia, discriminacao, violéncia ou opressao contra
pessoas idosas, estabelecendo a obrigatoriedade de notificacdo de casos suspeitos ou confir-
mados as autoridades competentes. Além disso, a Lei n° 12.461/20114Y tornou obrigatoria
a notificacdo da violéncia contra as pessoas idosas pelos servicos de sauide, visando a com-

preensdo desse agravo, a organizacao dos servicos e ao fortalecimento das redes de cuidado.

A inclusdo da violéncia como uma condicao de notificacao compulsdria na Portaria MS/GM
n° 104/201162 também representa um avanco significativo na abordagem desse problema
no Brasil. Sob esta perspetiva, a notificacdo de casos de violéncia doméstica por profissionais
de saude desempenha um papel crucial no entendimento epidemioldgico desse problema e

na implementacao de medidas especificas, tornando primordial que os profissionais de sauide

possuam a obrigacao ética e legal de reportar casos de violéncia®?.
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Os resultados deste estudo destacam a vulnerabilidade significativa enfrentada pela popu-
lacdo idosa, revelando uma prevaléncia substancial de risco e violéncia entre os participantes.
A associacao entre a violéncia e uma série de condicoes de saude, como quedas, polifarmacia,
doencas auto referidas, declinio funcional, sarcopenia e baixa QV, ressalta a complexidade
e a gravidade dessa questao. Esses achados reforcam a necessidade de intervencoes abran-
gentes e multifacetadas para proteger as pessoas idosas de situacoes de violéncia e promover

sua QV, abordando nao apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais e sociais de

sua saude.

No contexto da pesquisa cientifica, estudos como este desempenham um papel fundamental
na identificacdo e compreensdo dos fatores que contribuem para a violéncia contra pessoas
idosas, além de fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias
de intervencao mais eficazes. Vale destacar, também, que a notificacdo compulséria de casos
de violéncia doméstica por profissionais de saude, respaldada por legislacdes como o Estatuto
do Idoso e outras normativas, representa um avanco importante na abordagem desse pro-

blema, destacando a relevancia da integracao entre a pesquisa cientifica e a pratica clinica

para o enfrentamento dessa questao complexa e multifacetada.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de pessoas idosas institucionalizadas
segundo a situacao de violéncia. Natal, 2024.~

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Feminino
Masculino

Faixa etaria 80 anos ou mais
60 a 79 anos

Raca Nao branca
Branca

Escolaridade Alfabetizado
Nao alfabetizado

Em situacédo de violéncia

Sim

n (%)
100 (23,6)

40 (9,5)

87 (20,6)
53(12.,5)
84 (19,9)
56 (13,2)
72(17,0)
68 (16,1)

Nao

n (%)
196 (46,3)
87 (20,6)
134 (31,7
149 (35,2
162 (38,3
121 (28,6
198 (46,8)
85 (20,1)

)
)
)
)
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Total

n (%)
296 (70,0)
127 (30,0)
221(52,2)
202 (47.8)
246 (58,2)
177 (41,8)
270 (63,8)
153 (36,2)

p-valor

0,647

0,004

0,589

<0,001
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Tabela 2 - Caracterizacao de saude de pessoas idosas institucionalizadas
segundo a ocorréncia de violéncia. Natal, 2024.~~*

Em situacédo de violéncia

Caracteristicas clinicas Sim Nao Total
n (%) n (%) n (%)
Risco de violéncia Sim 126 (29,8) 142 (33,60) 268 (63,4)
Nao 14 (3,3) 241(33,3) 155 (36,6)
Quedas Néo 78 (18,4) 108 (25,5) 186 (44.0)
Sim 62 (14,7) 175 (41,4) 237 (56,0)
Risco de quedas Sim 107 (25,3) 152 (35,9) 259 (61,2)
Nao 33(7,8) 131 (31,0) 164 (38,8)
Polifarmécia Sim 84 (19.9) 100 (23,6) 184 (43,5)
Nao 56 (13,2) 183 (43,3) 239 (56,5)
Doencas auto referidas  Sim 136 (32,2) 245 (57.9) 381(90,1)
Nao 4(0,9) 38(9,0) 42(9,9)
Declinio cognitivo Sim 102 (24,1) 82 (19,4) 184 (43,5)
Nao 38(9,0) 201 (47,5) 239 (56,5)
Depressdo Sim 114 (27,0) 86 (20,3) 200 (47,3)
Nao 26 (6,1) 197 (46,6) 223(52,7)
Risco nutricional Sim 110 (26,0) 131 (31,0) 241 (57,0)
Nao 30(7,1) 152 (35,9) 182 (43,0)
Risco de sarcopenia Sim 94 (22,2) 135(31,9) 229 (54.,1)
Nao 46 (10,9) 148 (35,0) 194 (45,9)
Risco de declinio Sim 123 (29.1) 176 (41,6) 299 (70,7)
funcional Nao 17 (4,0) 107 (25,3) 124 (29.3)
Fragilidade Sim 131 (31,0) 186 (44,0) 317 (74.9)
Nao 92,1 97 (22,9) 106 (25,1)
Vulnerabilidade Nao 74 (17.5) 97 (22.,9) 171 (40,4)
Sim 66 (15,6) 186 (44,0) 252 (59,6)
Qualidade de vida Pior QV 131 (31,0) 206 (48,7) 337 (79,7)
Melhor QV 9(21) 77 (18,2) 86 (20,30)

*Teste Exato de Fisher.
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p-valor

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

<0,001*

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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