SINAIS DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA LONGEVAS DA ATENGAO
PRIMARIA

Stéffany Pereira Brito?, Luciana Araujo dos Reis 3,

RESUMO

Objetivo: identificar os riscos para violéncia e fatores associados em pessoas
idosas da atencao primaria, bem como tracar o perfil sociodemografico dos
idosos e avaliar as condigbes de saude. Métodos: Trata-se de um estudo de
natureza quantitativa, do tipo descritiva, realizado em uma Unidade de saude da
familia no municipio de Jequié. A pesquisa foi desenvolvida em duas Unidades
de Saude da Familia (USF), no municipio de Jequié — BA.Os instrumentos
utilizados foram: Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Questionario
socioeconémico e saude, e a escala para identificar sinais de violéncia Hwalek-
Sengstock Elder abuse Screening (H-S/EAST), traduzido e validado para o
Brasil. Os dados foram analisados através da técnica de analise descritiva e
inferencial. Resultados e discussfes: As pessoas idosas avaliadas sdo em sua
maioria do sexo feminino (65,8%), faixa etaria entre 60 a 68 anos (51,1%), com
companheiro (51,1%), com escolaridade (92,0%), com 2 ou mais salarios
(51,1%) e aposentado (65,8%). Com relagéo as condi¢des de saude verificou-se
pessoas idosas com presenca de dor (69,3%). Quanto a vulnerabilidade, a
maioria das pessoas idosas foram classificadas como sem risco para a violéncia
(60,0%). Conclusao: Em sintese, a realizacao desse estudo possibilitou retratar
sobre esta tematica importante e complexa, que é a Violéncia Contra a Pessoa
Idosa (VCPI). Além de incentivar outros estudos nessa area a fim de dissipar a
informacéo e contribuir com o rastreio de individuos com potencial risco para
violéncia. Essa problematica necessita ser discutida em diversos ambitos, pois
afeta a qualidade de vida, além de deprimir a imagem da pessoa idosa. Como ja
foi citado, essa identificacdo dos potenciais riscos, auxilia na atuacao efetiva no
que diz respeito a integralidade do cuidado. Portanto, faz-se necessario o
incentivo no que diz respeito a identificacdo dos sinais de VCPI possibilitando
uma interven¢ao mais precisa, junto a uma equipe de cuidado multiprofissional,
além de politicas publicas possibilitando que os profissionais atuem na promocao
e prevencgao de saude.
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SIGNS OF VIOLENCE AGAINST ELDERLY PERSONS AWAY FROM PRIMARY
CARE

SUMMARY

Objective: to identify the risks for violence and associated factors in elderly people in
primary care, as well as to outline the sociodemographic profile of the elderly and assess
their health conditions. Methods: This is a quantitative, descriptive study, carried out in
a family health unit in the city of Jequié. The research was carried out in two Family
Health Units (USF), in the city of Jequié — BA. The instruments used were: Mini Mental
State Examination (MMSE); Socioeconomic and health questionnaire, and the scale to
identify signs of violence Hwalek-Sengstock Elder abuse Screening (H-S/EAST),
translated and validated for Brazil. The data were analyzed using the descriptive and
inferential analysis technique. Results and discussions: The elderly people evaluated are
mostly female (65.8%), aged between 60 and 68 years old (51.1%), with a partner
(51.1%), with education (92, 0%), with 2 or more salaries (51.1%) and retired (65.8%).
Regarding health conditions, elderly people were found to have pain (69.3%). Regarding
vulnerability, the majority of elderly people were classified as not being at risk for violence
(60.0%). Conclusion: In summary, carrying out this study made it possible to portray this
important and complex topic, which is Violence Against Elderly Persons (VCPI). In
addition to encouraging other studies in this area in order to disseminate information and
contribute to the screening of individuals at potential risk for violence. This problem
needs to be discussed in different areas, as it affects the quality of life, in addition to
depressing the image of the elderly person. As already mentioned, this identification of
potential risks helps in effective action with regard to comprehensive care. Therefore, it
is necessary to encourage the identification of signs of PIVC, enabling a more precise
intervention, together with a multidisciplinary care team, in addition to public policies

enabling professionals to act in health promotion and prevention.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento decorre de processos continuos, presente desde os 20 anos
de idade, que se desdobram quando o individuo alcanca a faixa etaria dos 60 anos de
idade. Sabe-se que essa fase € marcada por alteragdes que tornam a pessoa idosa
mais vulneravel a algumas afeccdes, e a depender do nivel de capacidade funcional
desse idoso, ocorre um prejuizo nas Atividades de Vida Diaria (AVDS), assim como nas
Atividades de Vida Instrumentais Diarias (AIVDS), tornando-se mais dependente e
fragilizado (LEAO et al., 2018).

Neste panorama, o cuidador “eleito” para o cuidado encontra-se, na maioria das
vezes, despreparado e depara-se com uma série de novas responsabilidades que
geram sobrecarga, principalmente quando se trata daqueles familiares que sao
inseridos de forma repentina e sem aviso. O ato de cuidar de uma pessoa idosa envolve
respeito, preparo fisico e emocional, disponibilidade, amor, zelo, empatia e paciéncia.
Quando falta um componente, a situagdo comeca a se tornar intoleravel abrindo brechas
para os maus tratos. (NUNES et al., 2018; REIS et al., 2021)

A Violéncia Contra a Pessoa ldosa (VCPI) é crime, assim como toda violéncia.
Os abusos, preconceitos, maus tratos e impessoalidade sdo somados a uma série de
fatores, deprimindo a imagem do idoso em qualquer uma de suas facetas. Por vezes,
essa violéncia é imperceptivel, mas prejudica a qualidade de vida, como por exemplo:
deixar o idoso sem comer, nao dar banho, ndo atender as suas necessidades que, por
menor que seja, configura-se como violéncia. (BRASIL, 2014; NUNES et al., 2018)

Nesta perspectiva, objetivamos identificar os riscos para violéncia e fatores
associados em pessoas idosas da atencdo primaria, bem como tragar o perfil

sociodemografico e avaliar suas condi¢des de saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva, realizado em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de Jequié (BA), com uma amostra de
225 pessoas idosas.

Adotando critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos cadastrados
na USF. Sendo excluidos os que obtiverem limitagcdo cognitiva que inviabilize o
entendimento e resposta aos instrumentos da pesquisa, sendo considerado score <17

do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) como ponto de corte.



O instrumento de pesquisa foi composto pelo (MEEM); Questionario
socioecondmico e de saude e a escala para identificar sinais de violéncia Hwalek-
Sengstock Elder abuse Screening (H-S/EAST), traduzido e validado para o Brasil.

O MEEM é utilizado para avaliar a capacidade cognitiva do individuo, com 11
dominios. O questionario socioeconémico e de saude foi composto pelas variaveis:
sexo, faixa etéria, escolaridade, estado civil, renda, presenc¢a de doencas crdnicas, uso
de medicamentos, presenca de dor e localizagao da dor. O H-S/EAST avalia o risco para
violéncia de forma direta e indireta. Atribui-se um ponto para cada afirmacéo, a excecao
dos itens 1, 6, 12 e 14, em que o ponto € dado para a resposta negativa. O escore &
pontuado a partir de 3 pontos, considera-se risco aumentado valores acima desse.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS 21.0. Com
analises descritivas com freqliéncias absolutas e relativas, aplicacdo do Qui-quadrado
(x?), com estimativas de Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% sendo
adotado um p-valor p< 0,05. A pesquisa tem aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste sob parecer de Protocolo n?
4.351.219.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apuramos no presente estudo uma predominéncia do sexo feminino (65,8%), faixa
etaria entre 60 a 68 anos (51,1%), com companheiro (51,1%), com escolaridade
(92,0%), com 2 ou mais salarios (51,1%) e aposentado (65,8%), segundo dados da

tabela 1:

Tabela 1. Caracterizacdo das pessoas idosas conforme dados
sociodemograficos. Jequié/BA, 2023.

_n_ %
Sexo
Feminino 148 65,80
Masculino 77 34,20
Faixa etéria
60 a 68 anos 115 51,10

Acimade 68 anos 110 48,90



Estado civil

Com companheiro 115 51,10
Sem companheiro 110 48,90
Escolaridade

Sem escolaridade 18 8,00

Com escolaridade 207 92,00
Renda familiar

Até 1 salario 110 48,90
2 ou mais salarios 115 51,10
Total 225 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante do exposto, foi possivel observar que a porcentagem de mulheres idosas

sobressaiu aos homens, em concordancia ao ultimo censo de 2010 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na cidade de Jequié, no qual contabilizou

um maior numero de mulheres. Em concordancia com Navarrete et al. (IBGE, 2010;
NAVARRETE ET AL, 2023).

Tabela 2. Andlise do Qui-quadrado (x:) das variaveis do estudo com a
presenca de vulnerabilidade. Jequié/BA, 2023.

Vulnerabilidade

IC (95%) OR  p-valor

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
60 a 68 anos

Acima de 68 anos

0,100
0,518 - 1,129 0,765
1
0,019
0,741 - 1,254 0,964

1



Estado civil 0,000
Com companheiro 0,446 - 0,818 0,604

Sem companheiro 1

Escolaridade 0,000
Com escolaridade 0,908 - 1,110 1,004

Sem escolaridade 1

Renda familiar 0,248
2 ou mais salérios 0,862 - 1,438 1,114

Até 1 salario 1

Presenca de dor 0,052
N&o 0,448 - 1,055 0,688

Sim 1

Presenca de doencga cronica 0,000
1 doencacrbdnica 0,762 - 1,333 1,008

Mais de uma doenca cronica 1

Local da dor 0,031
Ausente a leve 0,637 - 1,004 0,800
Moderado a intenso 1

Uso de medicamentos 0,074
Sim 0,872 -1,088 0,974

Né&o 1
"Diferenga estatistica significativa.

Com a aplicacao do teste do Qui-quadrado (x:) evidenciou-se como fator
de risco para a ocorréncia de violéncia contra as pessoas idosas: idade de 60 a

68 anos, com escolaridade, com companheiro. Concordando com os achados



presente no estudo de Souza et al (2021), divergindo do estudo feito por Ranzani

et al (2023), no qual evidenciou-se mulheres com baixo nivel de escolaridade.

Em contrapartida, os resultados desta pesquisa diferem de outros
nacionais, tendo em vista que a populagcao mais acometida por violéncia sao
aquelas com baixo nivel de escolaridade, segundo nos apresenta Orellana et al
(2019). Além disso, pode-se notar a presenca de uma ou mais doengas crénicas,

gue corroboram para a vulnerabilidade do individuo, tornando a pessoa idosa

mais fragil e suscetivel aos riscos de violéncia, convergindo com os achados por

Santos et al (2023).

As relevantes variaveis do estudo denotaram um percentual baixo para o

risco de violéncia, um fator positivo tendo em vista que os numeros de idosos

violentados tém aumentado nos ultimos anos, principalmente apos o periodo da
pandemia do covid-19. (MAIA ET AL., 2018; NAVARRETE ET AL., 2023).

CONCLUSOES/CONSIDERACOES
Em sintese, a realizagdo desse estudo possibilitou retratar sobre esta tematica

importante e complexa, que é a Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI). Além
de incentivar outros estudos nessa area a fim de dissipar a informacao e
contribuir com o rastreio de individuos com potencial risco para violéncia.
Essa problematica necessita ser discutida em diversos ambitos, pois afeta
a qualidade de vida, além de deprimir a imagem da pessoa idosa. Como ja foi
citado, essa identificacdo dos potenciais riscos, auxilia na atuagéo efetiva no que
diz respeito a integralidade do cuidado.
Portanto, faz-se necessario o incentivo no que diz respeito a identificacdo
dos sinais de VCPI possibilitando uma intervengdo mais precisa, junto a uma
equipe de cuidado multiprofissional, além de politicas publicas possibilitando que

os profissionais atuem na promocao e prevencao de saude.
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