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Introducao: A violéncia ou abuso contra pessoas idosas se configura como um fenémeno
complexo, heterogéneo e multidimensional, com prejuizos que interferem na qualidade do
processo de envelhecimento.

Objetivo: Verificar a associacdo entre o risco de violéncia e caracteristicas sociodemografi-
cas e de saude em pessoas idosas institucionalizadas.

Método: Estudo transversal, quantitativo, observacional e analitico com pessoas idosas resi-
dentes de Instituicoes de Longa Permanéncia, realizado em 2023 no Brasil. Para avaliar as
varidveis, foram utilizados a Caderneta de Sauide da Pessoa Idosa, prontuarios nas institui-
coes e o questionario “Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)”. Para testar
a hipdtese do estudo, foram realizadas andlises descritivas e multivariadas.

Resultados: Amostra com n = 223, com idade > 60 anos institucionalizados. A andalise de asso-
ciacdo multivariada mostrou uma significincia estatistica em risco de quedas (p = 0,002),
doencas autorreferidas (p = 0,010), declinio cognitivo (p < 0,001), depressao (p < 0,001), risco
nutricional (p = 0,029), risco de sarcopenia (p = 0,042), risco de declinio funcional (p = 0,003)
e em situacao de violéncia (p < 0,001).

Conclusdo: Verifica-se a presenca de risco de violéncia em pessoas idosas institucionalizadas
indicando uma tendéncia no perfil das vitimas, apresentando prejuizos na saude fisica, men-
tal e social.

Palavras-chave: Abuso de Idosos; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

Introduction: Violence or abuse perpetrated against elderly individuals is recognized as a
multifaceted, heterogeneous, and multidimensional phenomenon, exerting detrimental
effects on the aging process's quality.

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between the risk of violen-
ce and sociodemographic as well as health-related characteristics among institutionalized
elderly individuals.

Method: This is a cross-sectional, quantitative, and observational analytical study involving
elderly residents of Homes for the Aged conducted in 2023 in Brazil. Variable assessment
utilized the Elderly Person's Health Booklet, institutional medical records, and the Hwalek-
-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) questionnaire. To test the study hypo-

thesis, descriptive and multivariate analyses were conducted.
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Results: Sample with n = 223, aged > 60 years institutionalized. The multivariate association
analysis showed statistical significance in the risk of falls (p = 0.002), self-reported diseases
(p = 0.010), cognitive decline (p < 0.001), depression (p < 0.001), nutritional risk (p = 0.029),
sarcopenia risk (p = 0.042), risk of functional decline (p = 0.003), and in situations of vio-
lence (p < 0.001).

Conclusion: The presence of risk of violence in institutionalized elderly individuals is obser-
ved, indicating a trend in the victims' profile, with impairments in physical, mental, and
social health.

Keywords: Aged; Elder Abuse; Homes for the Aged.

Introduccion: La violencia o abuso contra personas mayores se configura como un fenéme-
no complejo, heterogéneo y multidimensional, con prejuicios que interfieren en la calidad
del proceso de envejecimiento.

Objetivo: Verificar la asociacion entre el riesgo de violencia v las caracteristicas sociodemo-
graficas y de salud en personas mayores institucionalizadas.

Método: Estudio transversal, cuantitativo, observacional y analitico con personas mayores
residentes de Instituciones de Larga Permanencia, realizado en 2023 en Brasil. Para evaluar
las variables, se utilizaron la Libreta de Salud de la Persona Mayor, los expedientes en las
instituciones y el cuestionario “Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)".
Para probar la hipdtesis del estudio, se realizaron anélisis descriptivos y multivariados.
Resultados: Muestra con n = 223, con edad = 60 afios institucionalizados. El anéalisis de aso-
ciacion multivariada mostré una significancia estadistica en riesgo de caidas (p = 0,002),
enfermedades autorreferidas (p = 0,010), declive cognitivo (p < 0,001), depresion (p < 0,001),
riesgo nutricional (p = 0,029), riesgo de sarcopenia (p = 0,042), riesgo de declive funcional
(p = 0,003) vy en situacion de violencia (p < 0,001).

Conclusién: Se verifica la presencia de riesgo de violencia en personas mayores institucio-
nalizadas indicando una tendencia en el perfil de las victimas, presentando perjuicios en la
salud fisica, mental y social.

Descriptores: Abuso de Ancianos; Anciano; Hogares para Ancianos.
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A literatura evidencia a preocupacao em torno do envelhecimento em decorréncia da cons-
tatacdo dos elevados indices populacionais de pessoas idosas a nivel mundial, e que esse pro-
cesso se tornou de urgente relevancia social. Percebe-se com essas mudancas que a sociedade
contemporanea exerce o movimento ndo mais para dar énfase as lutas por causas coletivas/
sociais mas para as preocupacoes relacionadas ao aspecto individual, como adquirir melhores

habitos de vida e foco nos atributos estéticos do corpo para remeter jovialidade/virilidade™.

O envelhecimento é um processo que envolve fatores intrinsecos/cronoldgicos de ordem
natural e inevitavel, e os fatores extrinsecos/fotoenvelhecimento que se relacionam com a
associacdo ao ambiente e aos comportamentos diarios que influenciam esse processol?. A
forma como as pessoas se utilizam de seus mecanismos de enfrentamento, na adaptacao
dessa etapa do ciclo da vida, repercute na percepcao sobre o envelhecimento, atrelando néo

sO as modificacoes bioldgicas, como também as psicossociais®®.

Na psicodinamica freudiana é de se entender que cada sujeito envelhece ao seu modo e que
de forma subjetiva ira lidar com essa passagem no tempo, compreendendo a diversidade
encontrada nesse processo do envelhecer e considera a singularidade que cada pessoa idosa
encontra nos desafios de manter seus lacos sociais ativos, de insercdo nos contextos viven-

ciais, de relacdo com seu proprio corpo e sua identidade®.

A legislacao brasileira em varios dispositivos aborda a complexidade dos fenémenos que
perpassam a vida da pessoa idosa e garante direitos basicos. A lei n° 8.842 de 1994, traz a
Politica Nacional da Pessoa Idosa com o objetivo de assegurar os direitos sociais a essa popu-
lacdo, criando condicdes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na
sociedade™. A garantia dos direitos postulados pelo Estado nem sempre se faz respeitada, e
casos que violam a integridade da pessoa idosa sao pouco enunciados e colocam em evidéncia

a vulnerabilidade a que sdo corriqueiramente expostos®.

As situacoes de violéncia ainda sao subnotificadas e o The Lancet Global Health, em publica-
cao, divulgou que aproximadamente 1 a cada 6 idosos sofrem algum tipo de violéncia. Evi-
dencia, também, que na regido nordeste do Brasil ha prevaléncia na violéncia fisica, com
28% dos casos, e que a negligéncia e abandono se configuram em 17,3%. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) aborda a definicao das varias formas de violéncia como o uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade

de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo'.
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O documento World Report on Violence and Health discrimina o abuso de idosos como um
ato simples ou repetido, ou auséncia de acdo apropriada, que ocorre no contexto de qualquer
relacionamento em que haja uma expectativa de confianca, que causa dano ou tensao a uma
pessoa idosa. Pesquisadores noruegueses explicam que existe uma relacao triangular nas
violacoes contra o idoso, que sao formados por uma vitima, um perpetrador e outros que

direta ou indiretamente observam a situacao'®.

Nesse sentido, percebendo as desigualdades e vulnerabilidades que as pessoas idosas sofrem
em variados contextos de vida, e pensando no campo clinico das praticas assistenciais e no
estimulo & pesquisa na producéo da ciéncia baseada em evidéncia e fomento em politicas
publicas, este estudo objetiva verificar a associacdo entre o risco de violéncia e caracteris-
ticas sociodemograficas, clinicas e de sauide de pessoas idosas institucionalizadas. A hipotese
do estudo era de que o risco de violéncia estaria presente sobretudo naqueles participantes

com alteracdes nos aspectos sociodemograficos, clinicos e de saude.

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal de abordagem quantitativa com a
populacdo idosa, residente em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), no mu-
nicipio de Natal, no Rio Grande do Norte, tendo como ponto de partida avaliar as caracteris-

ticas sociodemograficas e de sauide dessa populacdo institucionalizada em risco de violéncia.

A andlise em questdo, é um recorte baseado na estrutura metodoldgica do estudo multicén-
trico, em Rede Internacional de Pesquisa, que é realizado a nivel Brasil, Portugal, Espanha e
Franca conforme edital 01/2020 - Redes de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, com enfoque nas pessoas idosas nos cendrios da Atencdo Primaria a Saude (APS)

e em ILPIs.

O estudo foi desenvolvido em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) da regiao
nordeste do Brasil, mais especificamente no Estado do Rio Grande do Norte, que possui uma
estimativa populacional de 3.302.729 habitantes, e no municipio de Natal - segundo ultimo

censo publicado em 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica”.

Fazendo um recorte metodoldgico do estudo multicéntrico, referente a amostra proposital,
foi adotado a férmula de calculo amostral levando-se em consideracao as populacoes finitas
estimadas de pessoas idosas residentes em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) da regido de Natal, com o processo amostral de 125.630 pessoas idosas, considerando

o nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), com erro amostral (e = 0,05), proporcao estimada de
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acerto esperado (P) de 50% e erro esperado (Q) de 50% de pessoas idosas atendidas na Atencéo
Primadria a Saude ou residentes de ILPIs, que resultou numa amostra estimada de 200 pes-
soas idosas da regiao de Natal. Foi considerado um acréscimo de 10% na amostra para possi-

veis perdas e 223 participantes concluiram o estudo.

Os participantes da pesquisa foram selecionados segundo critérios de elegibilidade e seguin-
do parametros normativos do Brasil, lei n° 10.741 de 2003 - Estatuto da Pessoa Idosa, que
dispoe sobre a idade dessa populacio especifica que é toda pessoa com idade igual ou supe-
rior a 60 (sessenta) anos®. Nesse sentido, foram elencados alguns critérios de inclusio: (1)

ter a idade definida em 60 anos ou mais; (2) residir em ILPI.

O critério de exclusdo foi: presenca de caracteristicas clinicas que impediam a participacao
no estudo, conforme avaliacdo do pesquisador ou por meio de informacoes dos profissionais

da ILPL

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2023, de julho a dezembro, pela equipe
de pesquisa - estudantes de graduacéo e pés-graduacao de cursos da area da sauide - previa-

mente treinada com todos os instrumentos de pesquisa.

O instrumento utilizado para caracterizacao sociodemografica e de saude foi a Caderneta
da Pessoa Idosa!”, e para a classificacao quanto ao risco de violéncia foi utilizado o Hwalek-
-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)19. Na complementacio das informacoes
percebidas como necessarias, houve o acesso aos prontudrios com prévia autorizacdo da

instituicao e participantes.

As variaveis analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas como sexo (feminino/mascu-
lino), faixa etaria (60 a 79 anos/80 anos ou mais), raca/cor (branca/nao branca), escolaridade
(alfabetizado/nao alfabetizado); caracteristicas clinicas e de satde como doencas autorrefe-

ridas, declinio cognitivio, presenca de depressao, fragilidade, vulnerabilidade, risco nutricional.

O risco de violéncia foi coletado a partir do instrumento de rastreio H-S/EAST, que é uma
adaptacdo transcultural para o portugués (Brasil), desenvolvido nos Estados Unidos, com a
finalidade de identificar tanto sinais de presenca, sinais diretos, quanto de suspeita, sinais
indiretos, de abuso em idosos9). De facil aplicacao, o instrumento ¢ composto por 15 itens
opostos e complementares, no qual sugere um escore de trés ou mais pontos para sinalizar
algum tipo de violéncia sofrida pelo idoso™?. A pesquisa considerou uma variavel dicotémica

(sim/ndo) para sinalizar presenca ou ndo de risco para violéncia.

Para o tratamento e refinamento dos dados foram planilhados, inicialmente, no aplicativo
Microsoft Excel® 2007 e, apos correcao e codificacdo do banco de dados, foram exportados e

analisados para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versido 23.0 Windows.
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Na utilizacao do SPSS 23, primeiramente, foi utilizado o teste qui-quadrado e teste exato de
Fisher para medir as associacoes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas do estudo,
com o risco de violéncia, e em continuidade do processo houve a analise descritiva das varia-
veis categoricas em frequéncia absoluta e relativa, no qual considerou o nivel de significan-
cia de 5% e intervalos de confianca de 95% para todas as analises e o valor de significancia

para p < 0,05.

Os participantes elegiveis e que aceitaram participar do estudo foram esclarecidos sobre a
pesquisa e convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O projeto multicéntrico foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/Brasil (n° 4267762 e
CAAE: 36278120.0.1001.5292).

A amostra se constituiu de 223 participantes residentes de ILPIs do municipio de Natal, no
Rio Grande do Norte/Brasil, exibindo-se na Tabela 17 a caracterizacao sociodemografica da
amostra com um predominio do sexo feminino, faixa etaria > 80 anos e ndo brancos, no cam-

po dos dados.

Observa-se a presenca do risco de violéncia relacionado a um maior percentual referente a
esse mesmo grupo supracitado, sexo feminino (62,3%), faixa etaria > 80 anos (63,2%) e a raca/
cor com predominio em nao brancos (48,4%), apresentando um perfil mais susceptivel ao

risco de violéncia (Tabela 17).

No cruzamento realizado com a escolaridade e risco de violéncia é percebido um valor de
nao significancia na diferenca dos valores entre os grupos alfabetizados e nao alfabetizados
com risco para violéncia, estando essa diferenca de apenas 3,1%, com seus valores em 44,4%
e 41,3% respectivamente, mostrando que a escolaridade se associou ao risco de violéncia

(Tabela 17).

Na Tabela 27, a associacao entre o risco de violéncia e as varidveis clinicas e de saude demons-
trou que a maioria dos participantes apresentaram risco de violéncia, com significancia
estatistica nos itens: risco de quedas (p = 0,002), doencas autorreferidas (p = 0,010), declinio
cognitivo (p < 0,001), depresséo (p < 0,001), risco nutricional (p = 0,029), risco de sarcopenia

(p = 0,042), risco de declinio funcional (p = 0,003), e em situacdo de violéncia (p < 0,001).
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Na andlise estatistica, os percentuais observados, mediante associacdo das variaveis, indicou
uma estrutura no perfil dos participantes em risco de violéncia sinalizando maior probabilida-
de para risco de quedas (74,9%), os que fazem uso de muitos medicamentos rotineiramente
- polifarmécia - (60,1%), em declinio cognitivo (66,4%), com indicativo de depressao (63,2%),
risco nutricional (66,4%), risco de sarcopenia (63,2%), com evidéncia de que a maioria nao sé
apresentam o risco mas também a situacdo de violéncia (51,6%). Um ponto a explicitar ¢ a
acentuada diferenca entre participantes em risco de violéncia com doencas autorreferidas
(85,2%), risco de declinio funcional e fragilidade, com 81,6% e 83,9% respectivamente (Tabela

27).

A variavel queda, com valor positivo para risco de violéncia, mostrou em sua dicotomia um
resultado proximo, trazendo uma pequena diferenca de 3% entre os percentuais de ndo (42,2%)

e sim (43,5%).

Contrastando com os resultados na Tabela 27, a pontuacédo da vulnerabilidade associada ao
risco de violéncia, em especifico para o grupo de pessoas idosas em risco de violéncia, apre-
sentou um valor que sugere questionamentos, pois o quadro mostra que pessoas que nao
estdo em vulnerabilidade apresentaram maior indice com 46,2% em risco de violéncia,
comparadas com aquelas que estdo em situacdo de vulnerabilidade e que indicaram menor

percentual com 39,5%, mesmo em risco de violéncia.

Os resultados deste estudo apontaram que ao analisar o cruzamento entre os dados do ris-
co de violéncia e caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas institucionalizadas,
verifica-se dados semelhantes com as evidéncias ja encontradas na literatura®. Houve
predominancia do risco de violéncia em mulheres nao brancas e entre aqueles com 80 ou

mais anos de idade.

Estudo realizado no ano de 2022, apontou que o perfil de mulheres vitimas de violéncia letal
no Brasil apresentou relagao da caracteristica raca/cor com a violéncia. Contexto em que
61,1% sao mulheres negras em detrimento de 38,4% brancas’1? Essa associacao ratifica as
marcas historicas e sociais relacionadas ao racismo e a desigualdade de género, resgatando
as diversas formas de relacdo nas estruturas hierarquizadas frente ao paradigma ético,
estético e politico que atravessam esse fendmeno’*14. Nesse contexto, os dados da presente

pesquisa indicaram a mesma tendéncia para o publico das mulheres idosas.
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O primeiro semestre de 2024, em acesso ao painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos do Brasil, registra como maior grupo a sofrer violéncia as mulheres com o inter-
valo etario de 70 a 84 anos’. Essas informacdes sio coincidentes com os resultados da
pesquisa ressaltando esse perfil denunciado como um grupo de facto mais vulneravel a esta
em risco ou a sofrer violacoes. Essa informacao mostra a fragilidade das responsabilida-
des do poder publico e do Estado democratico de direito, contrapondo-se ao artigo 230 da
Constituicao Federal do Brasil de 1988119 que garante a pessoa idosa o principio da dignida-
de da pessoa humana e o direito positivado do envelhecimento com dignidade”, além do

principio da absoluta prioridade contemplado no Estatuto da Pessoa Idosa‘®.

Na analise das variaveis clinicas e de satude associadas ao risco de violéncia em idosos insti-
tucionalizados, constatou-se estatisticamente a significancia entre as variaveis com maiores
riscos de quedas, declinio funcional, nutricional e sarcopenia, como também em declinio
cognitivo, depressdo e em situacdo de violéncia. Consoante a esses dados, € evidenciado nas
publicacdes?>9 que o aumento da longevidade se repercute na funcionalidade do corpo e
trouxe inumeros rearranjos socio assistenciais, na saude, nos normativos juridicos e previ-
denciarios, assim como nas estruturas familiares, que precisaram se adequar a essa condicao
populacional, em um periodo em que a insercao da mulher no mercado de trabalho também
trouxe novas configuracoes na familia. Foi visto a crescente urgéncia em se pensar no com-
prometimento que o avancar da idade remete, e o cuidado especifico diante dessas disposicoes
comuns aos idosos constatados na propria pesquisa, especialmente aqueles que estdo em

risco de violéncia.

As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos surgem como alternativas para acolher
essa populacao, que muitas vezes se encontra desprovida de lacos ativos com seus familiares
ou os recursos da propria familia se mostram insuficientes diante da complexidade remetida
pelo envelhecimento’®1?. Achados mostram que existem varios fatores que influenciam a
institucionalizacdo do idoso e esses fatores se elevam, principalmente, devido ao risco de
incapacidade funcional, aumento das doencas cronicas, internacdes hospitalares e até a

propria percepcao do idoso diante da sua fragilidade fisica e/ou mental?-29),

Os sintomas depressivos, constatados na pesquisa, vém se mostrando em real presenca na
transitoriedade no estagio da velhice??, desde associados a quadros psicopatoldgicos a vivén-
cias constantes no processo do luto®, tal como aliado ao risco de violéncia??. A metapsicolo-
gia traz que diante dessa transgeracao ha constantes elaboracoes psiquicas frente as perdas
dos objetos de investimento que se configuram ao longo da vida, e a pessoa idosa instituciona-
lizada, diante da sua condicdo, enfrenta essas perdas, com maior impacto, relativas as pessoas,
aos vinculos significativos, & atividade profissional, como também aos papéis ou funcoes

sociais e domésticas®?. A elaboracio do luto no campo simbolico remete a consciéncia da
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finitude que o longevo experimenta, e sentimentos de desamparo e isolamento acabam
emergindo, associados ainda a vivéncia do luto diante do nao reconhecimento ou perda da

propria identidade, do Eul?Y, consequentes do permanente processo de institucionalizacio.

O estudo realizado em Minas Gerais, localizado na regido sudeste do Brasil, com uma amos-
tra de 178 idosos, trouxe a associacao de sintomas depressivos com o risco de violéncia, em
que a maioria dos participantes, que apresentaram positividade para essa relacao, eram do
sexo feminino, consoante com o perfil destacado nesse estudo, da mesma forma que condiz
com o perfil de idosos do sexo masculino, que afirmaram nao terem sofrido algum tipo de
violéncia, manifestaram baixo nivel de sintomas depressivos??). Reflete-se sobre o padrao
de vitimas encontradas no pais, mesmo com a distancia na distribuicdo territorial, quando
se faz uma ponte entre esse estudo e o referenciado, em que esse se encontra na regiao

nordeste e o outro na regido sudeste, apresentando diferencas significativas locoregionais.

A pesquisa desenvolvida na cidade de Sao Paulo/Brasil com idosos, em um dispositivo insti-
tucional, apresentou inclinacdo para os comprometimentos da capacidade funcional, do
autocuidado e da vulnerabilidade, os quais sofreram impactos devido ao quadro depressivo e
o risco de violéncia que essas pessoas se encontravam®?. A pesquisa traz dados importantes
quando correlacionada a esse estudo, pois o idoso que tem um comportamento negligenciado
e de pouco cuidado com a propria sauide pode dispor de influéncias e justificar o nimero acen-
tuado de pessoas idosas que indicaram fazer uso de forma continua a muitos medicamentos
(polifarmacia), como também ter relacdo com o elevado numero de idosos que relataram
comorbidades (doencas auto referidas). Essas varidveis demonstraram uma acentuada
relacdo com o risco de violéncia, percebendo que quanto maior o niumero de doencas auto
referidas e o consumo de variados medicamentos, muitas vezes indiscriminados, maior sera

o risco do idoso sofrer maus-tratos(24).

As pessoas idosas possuem um desempenho funcional mais comprometido e apresentam
cerca de 1,4 vezes mais chances de risco a violéncia?®. Viver por mais tempo também impli-
ca uma exposicao prolongada as consequéncias do envelhecimento, pois o declinio funcional
pode resultar numa maior dependéncia de terceiros nas atividades do cotidiano, colocando

o longevo em uma situacao de vulnerabilidade, aumentando o risco de sofrer abusos(26-27),

Nesse estudo, o idoso que apresentou maior declinio cognitivo estava associado ao risco de
violéncia e de forma semelhante, um estudo realizado em Chicago nos Estados Unidos, com
6.159 idosos, demonstrou em seus dados que o declinio das funcdes cognitivas estava relacio-
nado ao aumento do risco de maus-tratos, trazendo outras contribuicoes para a mesma
relacdo como baixos niveis na velocidade perceptiva e de memoria episodica®®. A pesquisa

também abordou que esse comprometimento no declinio cognitivo foi mais evidenciado em
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ambientes clinicos comparado ao contexto da comunidade, e que esse déficit pode aumentar
a dependéncia e o risco de maus-tratos, da mesma forma que é possivel que comportamentos

abusivos possam agravar e/ou acelerar o declinio da funcéo cognitiva das pessoas idosas'??.

Um ponto de necessaria atencdo estd relacionado com a varidvel vulnerabilidade, pois o
resultado nesta amostra ndo condiz com a literatura, ja que o cruzamento dessa variavel
com o risco de violéncia mostrou que idosos institucionalizados ndo vulneraveis estdo mais
propensos ao risco de violéncia do que aqueles que se encontram em vulnerabilidade. Os
achados literarios??-39, demarcam um risco maior da pessoa idosa sofrer qualquer tipo de
violacdo quando em situacdo de vulnerabilidade, principalmente, quando se percebe o con-
junto das analises associadas ao risco de violéncia, constatadas também nesse estudo, que
pode predispor como um grupo de fatores de risco para as pessoas idosas residentes em
instituicdo de sofrerem qualquer tipo de violéncia. Um estudo realizado na Republica da
China aborda alguns fatores de risco, que sdo compativeis com essa pesquisa, e que colocam

os idosos em vulnerabilidade e suscetiveis a sofrerem abusos®,

Analisando essa variavel de forma critica contribuindo ao campo da ciéncia, contrapondo-se
a propria literatura, esse achado traz uma outra perspectiva sobre o perfil do idoso institu-
cionalizado ndo vulneravel que também estd sujeito a sofrer violéncia, na mesma proporcao
que a pessoa idosa vulneravel. Inclusive, uma outra andlise ¢ visualizada na varidvel de
escolaridade referente a sua proximidade entre os resultados, inferindo uma direcdo de que
o idoso ser alfabetizado ou ndo, também, incorre em sofrer abusos. Pode-se sugerir que a
situacdo de vulnerabilidade em que o idoso se encontra tem potencial para impactar na
relacdo e percepcao que esse mesmo tem sobre as variadas formas de violéncia, estando o
idoso ndo vulneravel mais seguro em relatar e expor as violacdes que sofre, aumentando o

dado estatistico.

Vale ressaltar, que esse estudo amplia o conhecimento sobre os fatores que influenciam as
pessoas idosas institucionalizadas ao maior risco de violéncia e reforca a necessidade, diante
das evidéncias, a propor a realizacao de outros estudos permeados por intervencoes ou anéalises
com foco em estratégias voltadas para a qualificacao de profissionais e de toda a sociedade,
frente aos casos de violéncia em pessoas idosas. Elucida a importancia em mitigar as desigual-
dades e fornecer, a partir do conhecimento cientifico, maior preparo no acolhimento aos
idosos vitimas de violéncia aos dispositivos legais de protecdo, assim como evitar as violén-

cias institucionais e prevenir a (re)vitimizacdo das pessoas idosas que sofrem maus-tratos.

Fomentar estratégias de apoio a investimentos de politicas publicas para as pessoas idosas
que estao institucionalizadas, assim como a vitimas de violéncias, e fortalecer as acoes de

intervencao e promocao a saude explorando o debate intersetorial, estimulando a participacao
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das pessoas idosas de forma estratégica, reconhecendo como sujeitos de autonomia e inde-
pendéncia, desconstruindo a representacao social de que o envelhecimento esta associado
a improdutividade, substituindo o status quo pelo respeito a ancestralidade, aos saberes

transgeracionais e ao protagonismo dos mesmos na construcao historica, cultural e social.

As limitacoes do estudo se destacam na metodologia pelo formato da pesquisa ser transversal,
fazendo um recorte temporal, ndo implicando em um nexo de causalidade entre o compor-
tamento das varidveis no transcorrer do tempo, sinalizando a importancia de um estudo
longitudinal e com uma amostra de tamanho maior, que aumente a precisao dos resultados
nos testes estatisticos e que informe mais caracteristicas da populacao estudada, possibili-

tando a deteccao de diferencas mais precisas entre os grupos estudados.

O risco de violéncia em pessoas idosas institucionalizadas apresentou associacao especial-
mente com as caracteristicas clinicas e da saude. O risco de violéncia foi predominante
naqueles participantes com risco de quedas, doencas autorreferidas, declinio cognitivo,
depressao, risco nutricional, risco de sarcopenia, risco de declinio funcional e entre os que
ja se encontravam em situacdo de violéncia. Essas evidéncias permitiram sustentar a hipo-

tese do estudo.

Consequentemente, percebe-se que a pessoa idosa com menor risco de violéncia apresenta
suas funcoes cognitivas mais preservadas, sem presenca de sintomas depressivos, com maior
autonomia funcional e nutricional, com uma percepcao de saude e cuidado de si mais posi-
tiva e com maior investimento em fatores de protecao, mitigando as situacoes de violéncia

e 0s possiveis riscos para tal.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica das pessoas idosas institucionalizadas

segundo o risco de violéncia. Brasil, 2024.~*

Risco de violéncia

Variaveis sociodemograficas Sim Nao
n (%) n (%)
Género Feminino 139 (62,3) 21(9,4)
Masculino 52 (23,3) 11(4,9)
Faixa etaria 60 a 79 anos 50 (22,4) 9(4,0)
80 anos ou mais 141 (63,2) 23(10,3)
Raca/Cor Branca 83(37,2) 16 (7,2)
Nao branca 108 (48,4) 16 (7.2)
Escolaridade Alfabetizado 99 (44.,4) 21(9,4)
Nao alfabetizado 92 (41,3) 11(4.9)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Total

n (%)
160 (71,7)
63 (28,3)
59 (26,5)
164 (73,5)
99 (44.,4)
124 (55,6)
120 (53,8)
109 (46,2)

p-valor®

0,406

0,817

0,490

0,148
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Tabela 2 - Caracterizacao clinicas e de saude das pessoas idosas institucionalizadas
segundo o risco de violéncia. Brasil, 2024.~*

Risco de violéncia

Variaveis clinicas/saude Sim Nao Total p-valor®
n (%) n (%) n (%)

Quedas Sim 94 (42,2) 19 (8,5) 113 (50,7) 0,287
Nao 97 (43,5) 13 (5,8) 110 (49,3)

Risco de quedas Sim 24 (10,8) 11(4,9) 35 (15,7) 0,002
Nao 167 (74.,9) 21(9,4) 188 (84,3)

Polifarmacia Sim 57 (25,6) 13(5,8) 70 (31,4) 0,224
Nao 134 (60,1) 19(8,5) 153 (68,6)

Doencas autorreferidas Sim 1(0,4) 3(1,3) 4(1,8) 0,010**
Nao 190 (85,2) 29 (13,0) 219 (98,2)

Declinio cognitivo Sim 43 (19,3) 19 (8,5) 62(27,8) <0,001
Nao 148 (66,4) 13 (5,8) 161 (72,2)

Depressao Sim 50 (22,4) 23(10,3) 73(32,7) <0,001
Nao 141 (63,2) 9 (4,0) 150 (67,3)

Risco nutricional Sim 43 (19,3) 13(5,8) 56 (25,1) 0,029
Nao 148 (66,4) 19 (8,5) 167 (74.9)

Risco de sarcopenia Sim 50 (22,4) 14 (6,3) 64 (28,7) 0,042
Nao 141 (63,2) 18(8,1) 159 (71,3)

Risco de declinio funcional  Sim 9 (4,0) 6(2,7) 15(6,7) 0,003
Nao 182 (81,6) 26 (11,7) 208 (93,3)

Fragilidade Sim 4(1,8) 2(0,9) 6(2,7) 0,207**
Nao 187 (83,9) 30 (13,5) 217 (97.3)

Vulnerabilidade Sim 103 (46,2) 17 (7.6) 120 (53,8) 0,933
Nao 88 (39,5) 15 (6,7) 103 (46,2)

Em situacao de violéncia Sim 76 (34.1) 27 (12,1) 103 (46,2) <0,001
Nao 115 (51,6) 5(2,2) 120 (53,8)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
“*Teste Exato de Fisher.
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