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Introducdo: Em meio a expansao da longevidade, propiciada pelos avancos
da medicina e melhorias nos padrdes de vida, os idosos tém vivenciado novas
situacdes consideradas adversas, como 0 aumento de casos de violéncia e o
desenvolvimento da sindrome de fragilidade . No Brasil, estudo de reviséo da
literatura identificou uma prevaléncia de violéncia contra o idoso variando entre
3,2% a 20,8%, de acordo com casos notificados e dependendo da regidao em
que foi realizada cada pesquisa. Destaca-se a pequena quantidade de estudos
realizados no pais sobre a tematica, principalmente no que se refere aqueles
de base populacional, havendo a necessidade de ampliar o conhecimento
nessa area @. Soma-se a inexisténcia de estudos que avaliam os maus-tratos
e/ou violéncia contra o idoso e sua relacdo com a sindrome de fragilidade na
literatura cientifica. Objetivos: verificar a associacdo entre a violéncia contra o
idoso com a sindrome de fragilidade; e verificar clusters de violéncia contra
idosos de acordo com a sindrome de fragilidade. Descricdo metodolégica:
Inquérito domiciliar, analitico, transversal e observacional, desenvolvido com
705 idosos residentes na area urbana do municipio de Uberaba, Minas Gerais,
Brasil. Para a selecdo dos idosos, utilizou-se a técnica de amostragem por
conglomerado em multiplos estagios. O declinio cognitivo foi avaliado por meio
do Mini Exame de Estado Mental (MEEM), traduzido e validado no Brasil ©,
Para a caracterizagdo dos dados sociodemograficos e variaveis
antropométricas foi utilizado um instrumento estruturado. A sindrome de
fragilidade foi verificada por meio dos cinco itens dos componentes do fenoétipo
de fragilidade propostos por Fried et al. . Idosos com trés ou mais desses
componentes foram classificados como frageis; aqueles com um ou dois itens,
como pré-frageis e 0s que possuiam todos os testes negativos, robustos ou
nao frageis (Fried et al., 2001). A violéncia foi avaliada pelo instrumento Conflict
Tactics Scales versdo traduzida e validada no Brasil ®). Os dados foram
analisados por meio do software “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) versao 17.0, utilizando andlise estatistica descritiva, teste qui-quadrado
e regressao logistica que foi ajustada para idade, sexo, numero de doencas,
medicamentos e incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. Os testes foram considerados significativos
qguando p < 0,05. Quanto a analise espacial foram utilizados os programas
Maplinfo Professional versao 9.5 e Terraview versdo 3.3.1. Construiu-se um
banco de dados georreferenciados para espacializacdo dos dados com 0 uso
de ferramentas de sistemas de informacdes geograficas (SIG) pelo aplicativo
ArcGis versdo 10.2. A intensidade dos eventos e relacdo de clusters de
violéncia com status de fragilidade (numero de eventos por unidade de area) foi
estimada pelo Kernel estimation, com raio adaptativo da fungdo quartica. Os
mapas gerados para cada evento foram submetidos a processamentos de
reclassificacdo, reclassify, seguido de analise de multicritério, weigthted
overlay, com o objetivo de sobrepor os diferentes eventos e a sua area de
ocorréncia comum. A carta planialtimétrica da area urbana de Uberaba foi



ISSN: 2316-4271

usada como mapa base para definicdo e localizacdo dos eventos; quatro
amostras foram excluidas devido a incompatibilidade das coordenadas
geograficas. Vale ressaltar que todos os produtos gerados foram ajustados ao
mesmo datum horizontal, SIRGAS 2000, e as coordenadas em UTM. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro por meio do parecer n° 573.833. A
entrevista foi conduzida somente apos a anuéncia do entrevistado e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Dentre o0s
entrevistados, o maior percentual era do sexo feminino (66,8%), faixa etaria
60 |—70 anos (43,1%), casados (42%), com renda individual mensal de um
salario minimo (45%), 4 |—8 anos de escolaridade (36,5%) e morava
acompanhado (78,9%). Em relacédo a violéncia, 21,13% relataram episodio de
agressao fisica e/ou verbal, 20,9% de agressao verbal e 7,9% agressao fisica.
Verificou-se que 23% relataram a ocorréncia de alguma situacdo de
desentendimento ou desavenca nos ultimos 12 meses. As agressofes fisica
e/ou verbal, fisica e verbal apresentaram maiores percentuais entre 0s idosos
do sexo feminino, com 60 |70 anos, 4 |8 anos de escolaridade, que possuiam
companheiro, renda individual mensal de um salario minimo e que moravam
acompanhados. No que se refere a condicao de fragilidade, constatou-se que
15,9% eram frageis, 52,2% pré-frageis e 31,9% néo frageis. Verificou maior
proporcao de agressao fisica e/ou verbal (p=0,003), agressao fisica (p=0,008) e
verbal (p=0,003) entre os idosos frageis em relacdo as demais condi¢cbes de
fragilidade. ApOs os ajustes para as variaveis confundidoras, obteve que os
idosos frageis apresentaram maiores chances de agressdes fisica e/ou verbal
(OR=1,82), fisica (OR=2,52) e verbal (OR=1,85). Observou-se que os idosos
pré-frageis concentram-se na regido sudeste e proximidades da central; no
entanto, quando se sobrepde a agressao fisica/verbal, verbal e fisica a regido
sudeste apresenta maior area de concentracdo. Ja os idosos frageis
concentram-se principalmente na regido sul do municipio; quando se sobrepde
a agressao fisica/verbal, verbal e fisica desta popula¢do concentra-se na regiao
sudeste. Conclusao: Os idosos frageis estdo mais sujeitos a todos os tipos de
agressao e na regido sudeste do municipio concentram os cluster de violéncia
contra idosos nas condicdes de frageis e pre-frageis.
Contribuicbes/implicagcdes para a Enfermagem: A identificacdo dos
aspectos relacionados a violéncia e a fragilidade, bem como, sua distribuicéo
espacial permitem conhecer os fatores predisponentes e as regidbes mais
vulneraveis contribuindo para direcionar acées de enfermagem preventivas.
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Eixo 1: O Cuidado de Enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer.



