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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo dos aspectos sociodemo-
graficos e capacidade funcional com a violéncia fisica em
pessoas idosas hospitalizadas. Métodos: estudo multicén-
trico, transversal, com 323 pessoas idosas atendidas em
dois hospitais universitarios. Foram utilizados o Conflict
Tactics Scales, as escalas para avaliagdo das atividades basi-
cas e instrumentais de vida diaria e um questionario adap-
tado para avaliagdo de atividades avancadas de vida diaria.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva e infe-
rencial. Resultados: as atividades individuais de vida dia-
ria estiveram associadas a violéncia fisica maior, apontando
haver uma relagdo inversamente proporcional entre as va-
riaveis, e pessoas idosas independentes para essas ativida-
des sdo aquelas que ndo vivenciam violéncia fisica maior
(p=0,037). Conclusdo: a independéncia funcional para
as atividades instrumentais de pessoas idosas internadas
apresenta relacdo com menor probabilidade de ser vitima
de violéncia fisica. Contribui¢des para a pratica: o estudo
aponta achados singulares na relagao entre violéncia fisica
e a capacidade funcional, de modo que cada tipo de ativida-
de de vida didria pode resultar em um desfecho diferente
para a violéncia fisica. Outrossim, ratifica-se a relevancia de
avalia¢des individuais e contextualizadas no ambiente hos-
pitalar, o qual pode influenciar os fatores condicionantes a
esse agravo.

Descritores: Violéncia; Idoso; Atividades Cotidianas; En-
fermagem Forense.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association of sociodemographic
aspects and functional capacity with physical violence in
hospitalized elderly people. Methods: this was a multi-
-center, cross-sectional study of 323 elderly people treated
at two university hospitals. The Conflict Tactics Scales, the
scales for assessing basic and instrumental activities of
daily living and a questionnaire adapted for assessing ad-
vanced activities of daily living were used. The data was
analyzed using descriptive and inferential statistics. Re-
sults: individual activities of daily living were associated
with major physical violence, indicating an inversely pro-
portional relationship between the variables, and indepen-
dent elderly people for these activities are those who do not
experience major physical violence (p=0.037). Conclusion:
the functional independence for instrumental activities of
elderly inpatients is related to a lower probability of being a
victim of physical violence. Contributions to practice: the
study points to unique findings in the relationship between
physical violence and functional capacity, so that each type
of activity of daily living can result in a different outcome
for physical violence. It also confirms the importance of
individual and contextualized assessments in the hospital
environment, which can influence the conditioning factors
for this condition.

Descriptors: Violence; Aged; Activities of Daily Living; Fo-
rensic Nursing.
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Introducao

A Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI) ca-
racteriza uma viola¢do de direitos e se associa a um
fend6meno multiaxial com consequéncias nos ambitos
social, econémico, politico e de satide®. Dentre algu-
mas defini¢cdes para esse evento, a mais utilizada cor-
responde a que foi emitida na Declaracdo de Toronto,
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que esta-
belece a VCPI como “qualquer agio, inica ou repetida,
ou ainda, a omissdo de providéncia apropriada, ocor-
rida numa relagdo em que haja expectativa de con-
fianga, que acarrete prejuizo ou aflicio a uma pessoa
idosa”(#33%), A VCPI se torna dindmica pelas diferentes
conjunturas e determinantes sociais que permeiam a
vida desses idosos. Em termos de tipologia, a violéncia
pode ocorrer nas seguintes formas: fisica, psicologica,
sexual, financeira, negligéncia, autoprovocada e aban-
dono®.

Destas, a violéncia fisica se sobressai pela alta
visibilidade, conforme analise de tendéncia temporal
entre os anos de 2009 e 2019, em que 332 (20,2%)
pessoas idosas sofreram este tipo de agravo, a qual
demonstrou aumento significativo em pessoas idosas
em comparacdo aos demais tipos. Verifica-se, ainda,
que o referido resultado se coaduna também com a re-
ferida analise pelos registros emitidos em documen-
tos oficiais, a exemplo das notificacdes compulsoérias,
boletins de ocorréncia e dentncias criminais®.

A violéncia fisica pode ser definida como o uso
da forga intencional, com o intuito de ferir ou provo-
car dor e sofrimento, com ou sem marcas evidentes no
corpo da vitima®. No contexto brasileiro, de 2011 a
2018, esse tipo de violéncia na populagio idosa resul-
tou em 1.084 notificagdes, atingindo, principalmente,
o sexo feminino na faixa etaria de 60 a 69 anos®. Em
paises como India e Africa do Sul, a prevaléncia de vio-
1éncia fisica foi, respectivamente, de 16,6% e 9,0%7.
Independentemente da motivagao, a violéncia fisica se
faz presente especialmente, no ambiente intrafamiliar
e acarreta sofrimento, transtornos depressivos e de
ansiedade, e danos a saude fisica da pessoa idosa, in-

cluindo declinio cognitivo e fragilidade™.
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Importa realcar que a violéncia se associa a
prevaléncia de doencas cronicas nio transmissiveis, e
podem intensificar repercussdes negativas, como le-
soes, outras doencas, baixa produtividade, isolamen-
to, internagdes hospitalares, dependéncia funcional e
mortalidade®*). Sobre a dependéncia funcional, esta
pode ser definida pelo comprometimento da capa-
cidade funcional, a qual representa as habilidades
relacionadas a execu¢do de atividades diarias com
independéncia e autonomia®, nomeadamente, na ca-
pacidade de a pessoa cuidar de si, realizar as ativida-
des basicas, instrumentais e avangadas de vida diaria,
podendo determinar importantes desfechos, como a
ocorréncia de VCPI, reducdo das atividades sociais,
risco de hospitalizacéo e institucionalizagdo®Y.

Nesta perspectiva, o processo de hospitaliza-
¢do pode constituir um fator de gravidade da VCPI,
mediante a omissdo dos casos, atraso nas denuncias
das proprias pessoas idosas, e detec¢do tardia no am-
bito da Atenc¢ao Primaria, como também um fator pro-
tetivo, tendo em vista a possibilidade de a assisténcia
hospitalar nao estar relacionada a VCPI, entretanto,
deve ser apreciada pelos profissionais de saide para
captac¢do e enfrentamento oportuno dos casos. Além
disso, urge investigar associacdo das variaveis de fun-
cionalidade no ciclo de violéncia das pessoas idosas
na conjuntura hospitalar nacional no sentido de ras-
trear a possibilidade e/ou a ocorréncia de violéncia;
bem como analisar os possiveis graus de comprometi-
mento funcional decorrentes ou nao deste agravo, de
modo a incluir esse aspecto da senescéncia na detec-
¢ao dos casos e direcionar uma assisténcia convergen-
te as necessidades da pessoa idosa.

A justificativa para o estudo se ampara na ne-
cessidade de identificacdo dos casos de violéncia fa-
miliar no ambiente hospitalar, com o intuito de au-
mentar a visibilidade sobre esse fendmeno, inclusive,
tentando compreender se as variabilidades da depen-
déncia funcional, como aquelas para as atividades ba-
sicas, instrumentais e avangadas, sdo equanimes para
a ocorréncia de violéncia.

Em face do exposto, o objetivo deste estudo foi
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analisar a associacdo dos aspectos sociodemograficos
e capacidade funcional com a violéncia fisica em pes-
soas idosas hospitalizadas.

Métodos

Estudo multicéntrico com abordagem quanti-
tativa e corte transversal, com a participa¢do de pes-
soas idosas internadas no Hospital Universitario Lau-
ro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba e no
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universi-
dade Federal de Campina Grande. Foi utilizado o guia
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para assegurar a qualidade
de estudos observacionais®?.

Os critérios de inclusdo foram pessoas ido-
sas em atendimento hospitalar, independentemente
do motivo de internacdo, nos setores Clinica Médi-
ca (n=107), Clinica Cirurgica (n=148), Unidade de
Doenca Infectocontagiosa e Parasitarias (n=29), e nos
ambulatérios de Geriatria (n=391) e Psicogeriatria
(n=99) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba, totalizando 774
pessoas idosas. Ja no Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Gran-
de, a coleta foi conduzida nas alas A cirdrgica (n=333),
B de pneumologia (n=45) e C e D da Clinica Médica
feminina e masculina (n=107), totalizando 485 pes-
soas idosas. A justificativa para o critério da idade se
deu conforme definicdo estabelecida no Estatuto do
Idoso e Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa;
ja a escolha dos setores supracitados ocorreu pelo
predominio de pessoas idosas em comparacdo aos
demais setores dessas instituicdes.

Foram incluidas 46 pessoas idosas na amostra,
das quais, 23 por condicdo de estagio terminal, 12 por
déficit de comunicacio grave, dez por condicdo clinica
avan¢ada, e uma por estado cognitivo comprometido.
A avaliacao dos fatores de exclusdo ocorreu pela ob-
servagdo clinica dos avaliadores, consoante as orien-
tacdes obtidas no treinamento de coleta de dados;
aplicagdo prévia do instrumento Mini Exame do Es-

tado Mental para avaliacdo do estado cognitivo, e em
comunicagao com os profissionais do setor, os quais
pontuaram as condi¢des conforme as informacdes
contidas nos prontuarios.

O treinamento para coleta de dados foi reali-
zado com 38 participantes, sendo quatro alunos da
graduacdo, nove de pos-graduacdo em enfermagem e
cinco enfermeiros. Foram necessarios trés encontros
com duracdo de quatro horas cada para preparacdo da
equipe.

0 calculo amostral sucedeu a partir da quanti-
dade de pessoas idosas admitidas nos setores entre os
meses de julho, agosto e setembro de 2018, no Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, e em outubro, novembro e dezem-
bro do mesmo ano no Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande,
com um total de 1.259 pessoas idosas. Justifica-se que
a escolha do periodo para o calculo convergiu com o
planejamento para a coleta de dados no ano seguinte.

Assim, foi utilizada a equacdo para definigao
do tamanho da amostra para estudo de propor¢do em
populacio finita, com nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5%, e frequéncia do fenomeno de 60%
(por ndo ser um fendmeno definido, esse percentu-
al foi estimado conforme estudo prévio)®*?. Tal fre-
quéncia supracitada foi utilizada em razao de o estudo
integrar um projeto-piloto que estimou o risco para
violéncia, de modo que este contempla o fend6meno da
violéncia por demonstrar uma probabilidade maior
de a pessoa idosa ser exposta a este evento. O valor
obtido nesta férmula foi de 285 pessoas idosas, tendo-
-se acrescentado 13% para possiveis perdas, resultan-
do numa amostra final de 323 participantes. Ademais,
o critério de amostra ndo probabilistica por cota foi
caracterizado pelos estratos da populacido atendida
em cada setor mediante sua classificacdo, definicdo
de proporgao e fixacdo de cotas em observancia a pro-
porcdo das classes consideradas. Assim, essa técnica
foi utilizada, considerando a classificacdo por faixa
etaria (pessoas idosas) e a distribuicdo proporcional
dessas pessoas internadas nos setores referidos.

Rev Rene. 2023;24:e85201.
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A coleta de dados ocorreu de junho de 2019 a
fevereiro de 2020, por meio da aplicacdo de um ques-
tionario que incluiu variaveis sociodemogréficas ela-
boradas pelo pesquisador, tais como sexo, idade, alfa-
betizacdo, estado civil, arranjo de moradia e renda; e
as seguintes escalas validadas nacionalmente: Conflict
Tactics Scales Form R (CTS-1), para rastreio de violén-
cias fisica e psicolégica®™; o indice para as atividades
bésicas de vida didria (ABVD)*%); e escala para avalia-
¢do das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
(16 Ademais, os autores aplicaram um questionario
ndo validado, o qual foi adaptado pela rede Fragilida-
de em Idosos Brasileiros (FIBRA) para as atividades
avancadas de vida diaria (AAVD)®7. O tempo de apli-
cacdo durou, em média, trinta minutos.

A CTS-1 foi desenvolvida para identificar situa-
¢des de violéncia fisica e psicolégica na pessoa idosa.
Essa escala é constituida por 19 questoes, e se subdivi-
de em trés grupos, que correspondem aos métodos de
enfrentamento das a¢des de violéncia: argumentagao
(itens a-c), violéncia verbal (itens d-f e h-j) e violén-
cia fisica (itens k-s). Os itens possuem respostas que
variam entre ndo aconteceu, aconteceu algumas vezes
nestes ultimos 12 meses, e aconteceu varias vezes nes-
tes dltimos 12 meses®.

A violéncia fisica, estabelecida como variavel
dependente do estudo, divide-se em violéncia fisica
menor por meio da identificacao de atos como empur-
rdes, tapas, puxdes de cabelo, agarrar, jogar objetos, ou
torcer o brago; e violéncia fisica maior, com a¢des mais
graves do instrumento, como queimaduras, lesdes por
arma branca ou fogo, agressoes fisicas (murros, socos,
chutes). A presenca de violéncia foi definida conforme
aresposta afirmativa para um dos itens mencionados.
Tal classificacdo foi adotada conforme os autores do
instrumento para fins dessa analise(*¥,

0 indice de avalia¢do das atividades basicas de
vida didrias analisa segundo complexidade hierar-
quica, a saber: alimentacdo; controle esfincteriano;
higiene pessoal; e capacidades para se vestir, tomar
banho e transferir-se. A variavel foi dicotomizada em

dependentes, para aqueles que necessitavam de auxi-
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lio em mais de uma atividade, e independentes, para
as pessoas idosas que ndo precisavam de auxilio em
nenhuma atividade®>.

As atividades instrumentais da vida diaria cor-
respondem as atividades intermediarias efetuadas
pelas pessoas idosas no préprio ambiente cotidiano,
como o uso do telefone, realizacdo de tarefas domés-
ticas, uso de transportes, realizacdo de compras, pre-
paro de refeicdes, uso de medicamentos e manuseio
de dinheiro®. O mesmo critério de andlise utilizado
para o indice de avaliagdo de ABVDs foi adotado neste
instrumento.

A escala para as AAVDs alcancga a complexida-
de maxima de capacidade funcional da pessoa idosa,
com atividades dispostas em dominios civicos, de
lazer, educacio e religido®”. Foram classificados em
menos ativos, aqueles que realizavam trés ou menos
atividades; e em mais ativos, os que executavam qua-
tro ou mais atividades. Essas medidas foram adotadas
conforme utilizado nesse outro estudo, a fim de pos-
sibilitar posteriores comparagoes utilizando o mesmo
ponto de corte®?,

Os dados coletados foram tabulados e analisa-
dos no software estatistico SPSS versado 25.0, por esta-
tistica descritiva (frequéncia absoluta e percentual) e
inferencial (Qui-quadrado de Pearson e regressdo de
Poisson). Para o Modelo de Regressdo de Poisson com
variancia robusta, o critério de entrada foi determina-
do para as variaveis com p<0,2 no teste Qui-quadrado
de Pearson, contudo, na analise final o resultado sig-
nificativo foi conforme o p<0,05. Em todas as tabelas,
foram apresentadas as razdes de prevaléncia, o inter-
valo de confianca foi de 95%, e a significancia, de 5%
(p<0,05).

Este estudo estd contemplado no projeto
“Instrumentalizacdo da Enfermagem Forense dian-
te do cuidado ao idoso hospitalizado”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, consoante a Re-
solucdo n.2 466/2012, sob o parecer do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Fe-
deral da Paraiba com o numero 3.709.600/2019,
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n.°
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10179719.9.0000.5183, parecer n.2 3.594.339/2019
e Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
10179719.9.3001.5182 do Hospital Universitario Al-
cides Carneiro. Os participantes foram convidados e
orientados acerca do consentimento para sua partici-
pacao, por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

No que diz respeito as caracteristicas sociode-
mograficas da amostra, predominaram pessoas idosas
com idade entre 60 e 70 anos (52,6%; n=170), alfa-
betizadas (67,8%; n=219), do sexo feminino (60,7%;
n=196), com companheiros (51,7%; n=167), morando

com alguém (89,2%; n=288), e com renda de até um
salario minimo (57,9%; n=187).

A Tabela 1 exibe a associacdo estatistica entre
essas caracteristicas e a violéncia fisica maior e menor
derivadas da escala CTS-1, havendo associac¢ao signifi-
cativa apenas entre a renda e a violéncia fisica menor
(p=0,028), e razdo de prevaléncia de 34,0% (Intervalo
de Confian¢a-1C95%: 0,12-0,93). Nao foi verificada as-
sociacdo entre a violéncia fisica maior e menor com as
demais variaveis estudadas.

A Tabela 2 exibe a associagdo estatistica entre
a capacidade funcional e a violéncia fisica, podendo-
-se considerar que houve uma associacdo significa-
tiva apenas entre a AIVDs e violéncia fisica maior
(p=0,023).

Tabela 1 - Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e violéncia fisica (n=323). Jodo Pessoa e Campina

Grande, PB, Brasil, 2019-2020

Violéncia fisica maior

Violéncia fisica menor

Variaveis RP [IC] RP [IC]
Sim Nao Sim Nao
Sexo
Masculino 9(7,1) 118(92,9) 5(3,9) 122 (96,1)
1,01 [0,42-2,40] 2,62[0,95-7,20]
Feminino 14 (7,1) 182 (92,9) 19(9,7)  177(90,3)
p-valor* 0,985 0,054
Idade (anos)
60 70 14 (8,2) 156 (91,8) 14(82) 156 (91,8)
0,70 [0,29-1,66] 0,78 [0,34-1,81]
>70 9(5,9) 144 (94,1) 10 (6,5) 143 (93,5)
p-valor 0,412 0,561
Alfabetizacdo
Sim 14 (6,4) 205 (93,6) 4(6,4) 205 (93,6)
~ 1,39 [0,58-3,32] 1,56 [0,67-3,63]
Nao 9(8,7) 95 (91,3) 10 (9,6) 94 (90,4)
p-valor 0,460 0,302
Estado civil
Sem companheiro 12 (7,7) 143 (92,3) 16 (10,3) 139 (89,7)
0,84 [0,36-1,96] 0,44 [0,18-1,05]
Com companheiro 11 (6,6) 156 (93,4) 8(4,8) 159 (95,2)
p-valor 0,688 0,059
Arranjo de moradia
Mora sozinho 3(8,6) 32 (91,4) 4(11,4) 31 (88,6)
0,80 [0,22-2,83] 0,581[0,19-1,80]
Mora com alguém 20 (6,9) 268 (93,1) 20 (6,9) 268 (93,1)
p-valor 0,724 0,340
Renda (salario minimo)
Até 1 17 (9,1) 170 (90,9) 19 (10,2) 168 (89,8)
0,46 [0,18-1,20] 0,34 [0,12-0,93]
>1 6 (4,4) 130 (95,6) 5(3.7) 131 (96,3)
p-valor 0,106 0,028

*Teste Qui-quadrado de Pearson; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga
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Tabela 2 - Associacdo entre a capacidade funcional e violéncia fisica (n=323). Jodo Pessoa e Campina Grande,

PB, Brasil. 2019-2020

Violéncia fisica maior

Violéncia fisica menor

Variaveis RP [IC] RP [IC]
Sim Nao Sim Nao

ABVD
Independente 10 (5,0) 191 (95,0) 14 (7,0) 187 (93,0)
Dependente 13(10,7) 108 (89,3) 2,30 [0,98-5,42] 10 (8,3) 111 (91,7) 1,20 [0,52-2,80]
p-valor* 0,052 0,667

AIVD
Independente 3(2,7) 109 (97,3) 10 (8,9) 102 (91,1)
Dependente 20 (9,5) 190 (90,5)  3,82[1,11-13,16] 14(6,7)  196(93,3)  0,73[0,31-1,70]
p-valor 0,023 0,462

AAVD
Mais ativo 14 (6,5) 200 (93,5) 16(7,5)  198(92,5)
Menos ativo 9(9,3) 88(90,7) 1,46 [0,61-3,50] 8(8,2) 89 (91,8) 1,11 [0,46-2,70]
p-valor 0,393 0,813

*Teste Qui-quadrado de Pearson; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; ABVD: atividades basicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais

de vida diaria; AAVD: atividades avan¢adas de vida diaria

No Modelo de Regressdo de Poisson para vio-
léncia fisica maior, foram incluidas as variaveis com
p<0,2 descritas nas tabelas 1 e 2 (renda, ABVD e AIVD).
No entanto, apenas a capacidade funcional para AIVDs
permaneceu com significancia no modelo final, per-
mitindo inferir que, segundo a Razdo de Prevaléncia,
o modelo consegue explicar 2,81% das situacdes em
que a independéncia para a AIVDs estd associada a
violéncia fisica maior (p=0,037; 1C=0,085-0,926), e,
segundo o valor de beta (B= -1,269), essa relagio é
inversamente proporcional, ou seja, as pessoas idosas
independentes sdo aquelas que ndo sofrem violéncia
fisica maior (Tabela 3).

Tabela 3 - Variaveis associadas a violéncia fisica
maior por meio da regressdo de Poisson ajustada
(n=323). Jodo Pessoa e Campina Grande, PB, Brasil
2019-2020

Razao de Intervalo de

Varidveis Prevaléncia Confianca p-valor*
AIVD

Independente -1,269 0,281 0,085 -0,926 0,037
Dependente - 1,000 - -

*Significancia do teste; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; B: Valor
de beta

Rev Rene. 2023;24:e85201.

Discussao

A capacidade funcional esta inserida na avalia-
¢do multidimensional da pessoa idosa, representando
as habilidades relacionadas a execugao de atividades
diarias com independéncia e autonomia®®, A avalia-
¢do da capacidade funcional é disposta em atividades
basicas, instrumentais e avancadas de vida diaria. A
vista disso, o comprometimento dessas a¢des deter-
mina importantes desfechos, como a ocorréncia de
violéncia contra a pessoa idosa, reducdo das ativida-
des sociais, risco de hospitaliza¢io e institucionaliza-
¢ao™), Como é sabido, além da violéncia, a capacidade
pode ser afetada pela sindrome da fragilidade, multi-
morbidades, mobilidade prejudicada e iatrogenia me-
dicamentosa®.

A dependéncia funcional é um fator de risco
para a violéncia contra a pessoa idosa®!®, Conside-
rando que as agressoes fisicas sdo resultantes de em-
purrdes, tapas, queimaduras, lesdes por arma branca
e arma de fogo, a repercussao dessas acoes pode acar-
retar admissdes hospitalares e declinio da capacidade
funcional e qualidade de vida da pessoa idosa®?.

No que diz respeito a relacdo entre a violéncia
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e a capacidade funcional, verificou-se a dependéncia
pelas atividades basicas na violéncia fisica maior e
menor. Esta observacao reflete que a limitagdo das ati-
vidades basicas interfere diretamente na independén-
cia, autonomia e bem-estar da pessoa idosa, gerando
estresse no ambiente doméstico, e exige cuidados de
outros membros da familia, aumentando, assim, o ris-
co de violéncia®V,

No que tange as atividades instrumentais, a
associacdo significativa entre essa variavel e a vio-
léncia fisica maior retrata uma correlagdo segundo a
complexidade, visto que as perdas nas AIVDs costu-
mam ocorrer primeiro sob efeito da demanda maior
de desempenhos fisicos e cognitivos??. Outrossim, o
declinio funcional dessas atividades, associado a hos-
pitalizacdo, deve ser observado, uma vez que a pes-
soa idosa est4 impossibilitada de efetuar acdes como
o preparo das refei¢des, utilizar o transporte publico,
realizar compras, administrar financas e fazer o uso
correto da medicagdo em virtude de estar hospitaliza-
da e de algumas dessas atividades serem gerenciadas
pela equipe de saide e familiares®?,

A participagdo social independente das pessoas
idosas é outro aspecto que esta limitado na dependén-
cia por AIVDs. A restri¢do desses individuos no domi-
cilio e a interrupgio das relagdes sociais favorecem
a manutenc¢ao do ciclo de violéncia pelos familiares,
impossibilitando que as vitimas tenham acesso aos
servicos de salde e servicos especializados de atendi-
mento a violéncia®.

No entanto, ao verificar a associacdo entre a
violéncia fisica menor e atividades instrumentais, no-
ta-se que a sua ocorréncia foi prevalente em pessoas
idosas independentes. Por conseguinte, na analise de
regressao, a violéncia fisica maior foi inversamente
proporcional a independéncia da pessoa idosa. Corro-
borando o ultimo achado, estudo transversal eviden-
ciou que pessoas idosas sem limita¢des para ativida-
des instrumentais apresentaram menor prevaléncia
de maus-tratos em 6,4%, aumentando para 11% em
pessoas idosas com mais de duas dependéncias para
estas atividades. Além disso, para esses individuos que

tinham dependéncia para AIVD e deficiéncia, a proba-
bilidade de sofrerem violéncia foi duas vezes maior®?.
Trata-se de uma informacgao singular, que demanda a
conducao de pesquisas futuras que demonstrem justi-
ficativas para essa relacdo no sentido bidirecional de
causa e efeito.

Ainda, sobre o desfecho identificado, foi obser-
vado em estudo nacional que a chance de as pessoas
idosas apresentarem incapacidade funcional nas Al-
VDs foi 44% maior entre aquelas que sofreram violén-
cia cometida por filhos ou netos®?. Considerando que
no contexto da violéncia intrafamiliar observa-se uma
relacdo de poder e dependéncia entre os perpetrado-
res e as vitimas, respectivamente, na pessoa idosa a
incapacidade para atividades instrumentais conca-
tena com a utilizacdo de dispositivos assistivos®® e
acoes que dispdem de tempo para compreensao e, por
conseguinte, paciéncia dos familiares para instrui-las,
a exemplo do uso de smartphones e gerenciamento de
transagdes bancarias. Assim, quanto maior a indepen-
déncia nestas atividades, menor sera o grau de situ-
acoes estressantes e possibilidades de ocorréncia de
violéncia no ambito familiar.

A manifestacdo de violéncia fisica em pessoas
idosas menos ativas, pela avaliacdo das AAVDs, con-
diz com estudo conduzido com 159 pessoas idosas
comunitarias®¥. O dominio social inerente as ativida-
des avancgadas ratifica essa reducao do convivio social
durante o envelhecimento e, por conseguinte, pode
repercutir acentuando sintomas depressivos, incapa-
cidades e isolamento social. Destarte, uma vez que a
capacidade para a AAVDs foi identificada como fator
de protegdo para saude fisica e cognitiva®), entende-
-se que o engajamento ativo das atividades avancadas,
congruente a estabilidade das atividades basicas e
instrumentais, podem atenuar a incidéncia de violén-
cia nesse segmento.

Em face a analise sobre o risco de isolamento
social pelas atividades instrumentais e avancadas, o
ambiente hospitalar pode se tornar um lugar oportu-
no para identificacdo desse fendmeno. O isolamento
social e o potencial de confusdo mental tém um poten-
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cial de declinio cognitivo nas pessoas idosas interna-
das em ambiente hospitalar, com efeito significativo no
declinio funcional. O enfermeiro, em suas atribuicdes,
tem o Processo de Enfermagem como um instrumen-
to potencial para sistematizar todas as informacdes e
intervencgdes necessarias nos cuidados as vitimas de
violéncia. Adicionando a especialidade forense, o pro-
fissional deve ter o olhar critico ao conduzir a anam-
nese; realizar um exame fisico minucioso, com o obje-
tivo de encontrar lesdes, nos casos de violéncia fisica
e/ou sexual; coletar as evidéncias e documenta-las,
bem como avaliar os exames laboratoriais e de ima-
gem com a equipe interdisciplinar.

Mesmo que a assisténcia de enfermagem foren-
se esteja se consolidando no Brasil, o reconhecimen-
to dos aspectos multidimensionais pelo enfermeiro,
no campo hospitalar, reforca que interveng¢des nos
dominios cognitivos, funcionais e dos determinan-
tes sociais podem garantir subsidios para a ruptura
da violéncia, tendo em vista que estes se configuram
como fatores preditivos para a violagdo dos direitos
na populagio idosa.

Os resultados expostos contribuem para a am-
pliacdo do ambito académico e praxis da Enfermagem,
em especial, no ambito hospitalar. Na academia, for-
nece evidéncias cientificas para serem discutidas no
processo de formacao da assisténcia de enfermagem a
pessoa idosa, integrando os aspectos inerentes a ava-
liacdo multidimensional. Na assisténcia, a percepcao
de fatores preditores da violéncia contra a pessoa ido-
sa durante o histérico de enfermagem, como a capa-
cidade funcional, coadunam o raciocinio clinico para
prescricdo dos diagndsticos de enfermagem pertinen-
tes ao contexto. Ademais, ao utilizar instrumentos es-
pecificos para detec¢do da violéncia contra a pessoa
idosa, além das fichas de notificacdo compulsoéria,
o enfermeiro potencializa o plano de cuidados a ser
prescrito no processo de enfermagem, tornando-se,
assim, mais assertivo na obtencdo dos objetivos pro-
postos.
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Limitagdes do estudo

Aponta-se como limitagao do estudo o delinea-
mento transversal no que tange a impossibilidade de
mensurar relacées causais entre as variaveis estuda-
das.

Contribuicdes para a pratica

O presente estudo aponta achados singulares
na relacdo entre violéncia fisica e a capacidade funcio-
nal da pessoa idosa, de modo que é necessario analisar
que cada tipo de atividade de vida didria pode resultar
em um desfecho diferente para a violéncia fisica. Uma
vez que na literatura se observa que a dependéncia
funcional, de modo geral, é preditora para a violéncia,
a pesquisa ratifica a relevancia de avalia¢des indivi-
duais e contextualizadas ao ambiente hospitalar, no
qual pode influenciar os fatores condicionantes a esse
agravo. Ademais, a assisténcia baseada em evidéncias
conduz a tomada de decisdo do enfermeiro para que
este possa integrar os instrumentos de avaliagdo da
capacidade funcional em todos os setores de cuidado
a pessoa idosa hospitalizada.

Conclusao

A independéncia funcional para as atividades
instrumentais de pessoas idosas internadas em am-
biente hospitalar apresenta relacdo com menor pro-
babilidade de ser vitima de violéncia fisica.
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