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RESUMO

A violéncia contra a pessoa idosa € uma grave violagdo dos direitos humanos,
impactando diretamente sua dignidade e qualidade de vida. Fatores como
fragilidade, sintomas depressivos e estado nutricional comprometido podem
intensificar essa vulnerabilidade, sobretudo em contextos de desigualdade
social. A Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel estratégico na identificagao
precoce e intervengdo em casos de violéncia, demandando agdes que integrem
diferentes dimensdes da saude. Este estudo teve como objetivo investigar se ha
associagao entre o risco de violéncia e aspectos como fragilidade, presenga de
sintomas depressivos e comprometimento nutricional em pessoas idosas
atendidas na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) nos municipios de Santa Cruz e
Macaiba, Rio Grande do Norte, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, com
323 participantes, realizado em junho de 2023 e em margo de 2024. Foram
utilizados instrumentos validados: H-S/EAST, CTS-1, EFS, GDS-15, MNA e a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. As analises incluiram testes de
associagao, correlagdo e regressao logistica. Dos idosos avaliados, 46,1%
apresentaram risco de abuso e violéncia. Fragilidade, sintomas depressivos e
estado nutricional alterado foram significativamente associados ao risco de
violéncia. A regressdo logistica identificou o humor deprimido e o
comprometimento funcional como preditores do risco. Os resultados reforcam a
importancia do rastreio de aspectos fisicos e emocionais na APS, visando a
prevengcdo da violéncia e a protecdo da pessoa idosa. Estratégias
interdisciplinares que considerem a complexidade do envelhecimento s&o

essenciais para promover cuidado integral e reduzir vulnerabilidades.

Palavras-chave: Abuso contra Idosos; Violéncia Doméstica; Fragilidade;

Depressao; Estado Nutricional; Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Violence against older adults is a serious violation of human rights, directly
impacting their dignity and quality of life. Factors such as frailty, depressive
symptoms, and compromised nutritional status can intensify this vulnerability,
especially in contexts of social inequality. Primary Health Care (PHC) plays a
strategic role in the early identification and intervention in cases of violence,
requiring actions that integrate different dimensions of health. This study aimed
to investigate whether there is an association between the risk of violence and
aspects such as frailty, presence of depressive symptoms, and nutritional
impairment in older adults assisted by PHC in the municipalities of Santa Cruz
and Macaiba, Rio Grande do Norte, Brazil. This is a cross-sectional study, with

323 participants, conducted in June 2023 and in March 2024. Validated
instruments were used: H-S/EAST, CTS-1, EFS, GDS-15, MNA, and the Older
Adult Health Booklet. Analyses included association tests, correlation, and
logistic regression. Among the older adults assessed, 46.1% presented a risk of
abuse and violence. Frailty, depressive symptoms, and altered nutritional status
were significantly associated with the risk of violence. Logistic regression
identified depressed mood and functional impairment as predictors of the risk.
The results reinforce the importance of screening physical and emotional aspects
in PHC, aiming at the prevention of violence and the protection of older adults.
Interdisciplinary strategies that consider the complexity of aging are essential to

promote comprehensive care and reduce vulnerabilities.

Keywords: Elder Abuse; Domestic Violence; Frailty; Depression; Nutritional

Status; Primary Health Care.
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1. INTRODUGAO

O crescimento da populagéo idosa tem se intensificado globalmente nas
ultimas décadas, impondo novos desafios as politicas publicas e aos sistemas
de saude. Projecbes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimam que, até
2050, a populagdo idosa mundial excedera os 2 bilhdes de individuos,
ultrapassando pela primeira vez a populacéo infantil menor de 15 anos'. No
Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada, em um contexto de profundas
desigualdades sociais, econémicas e sanitarias, que agravam a vulnerabilidade
dessa populacéo.

Entre os multiplos fatores de risco que incidem sobre os idosos, a violéncia
e 0 abuso doméstico tém se destacado como formas graves de violagdo dos
direitos humanos e ameagas a dignidade, funcionalidade e qualidade de vida da
pessoa idosa?. A violéncia pode manifestar-se por meio de agressdes fisicas,
abuso psicolégico, negligéncia, exploragdo financeira e abandono, sendo
frequentemente perpetrada por membros da prépria familia ou pessoas
proximass.

Apesar da gravidade do problema, a violéncia contra idosos permanece
subnotificada e, muitas vezes, naturalizada no cotidiano familiar. Fatores como
medo de retaliagdo, dependéncia dos agressores, vergonha e auséncia de redes
de apoio dificultam o reconhecimento e a denuncia desses eventos*. Estudos
internacionais e nacionais apontam que pelo menos 1 em cada 6 idosos vivencia
algum tipo de violéncia, o que pode estar ainda mais presente em contextos
marcados por fragilidade clinica, isolamento social e inseguranga econémicab®.

Diversas condi¢gdes de saude tém sido associadas ao risco de violéncia,
sendo a fragilidade uma das mais citadas. Trata-se de uma sindrome geriatrica
caracterizada pela redugao das reservas fisioldgicas e pela maior suscetibilidade
a eventos adversos, como quedas, hospitalizagdes, perda funcional e, também,
maus-tratos®. Soma-se a isso a presenca de sintomas depressivos, que podem
tanto ser causa quanto consequéncia da violéncia vivida, além de sinalizarem
um quadro de sofrimento psiquico invisibilizado’. O estado nutricional
comprometido €& outro fator relevante: idosos em risco nutricional tendem a
apresentar maior dependéncia e, em alguns casos, negligéncia alimentar, que

pode configurar um tipo especifico de abuso?.
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A Atencéo Primaria a Saude (APS), por sua insercéo territorial e relagéo
proxima com as familias, apresenta-se como espaco privilegiado para a triagem,
identificacdo precoce e acompanhamento de situagdes de violéncia contra a
pessoa idosa. O uso de instrumentos validados e estratégias intersetoriais
possibilitam um cuidado integral que vai além da clinica individual, incluindo
aspectos psicossociais e ambientais®1°.

Contudo, ainda sio limitados os estudos que analisam, de forma
integrada, as relagdes entre fragilidade, sintomas depressivos, estado nutricional
e o risco de violéncia contra idosos da comunidade. Diante disso, torna-se
essencial investigar esses aspectos no contexto da APS, contribuindo para uma
abordagem mais abrangente, centrada na dignidade e nos direitos da pessoa

idosa.
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2. JUSTIFICATIVA E CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Diante do crescimento exponencial da populagao idosa brasileira e das
vulnerabilidades que a atravessam, a violéncia contra essa populagao tem se
configurado como uma quest&o de saude publica de elevada complexidade'. A
persisténcia de situagbes de negligéncia, maus-tratos e exclusdo social,
amplamente documentadas na literatura nacional sobre violéncia familiar contra
idosos'?, desafia os dispositivos da rede de saulde, exigindo agdes
sistematizadas e sensiveis as particularidades desse grupo.

A literatura tem apontado que fatores como fragilidade fisica, sintomas
depressivos e estado nutricional comprometido podem estar fortemente
associados ao risco de violéncia''-13. A fragilidade, enquanto sindrome clinica
multifatorial, reflete a perda progressiva da capacidade funcional e da autonomia,
condigdes que, quando nao manejadas adequadamente, favorecem o
isolamento e a dependéncia — elementos reconhecidamente associados ao
abuso's.

Os sintomas depressivos em idosos, muitas vezes subdiagnosticados,
estdo associados a piora da funcionalidade, ao retraimento social e ao
sentimento de desesperanga'®. Quando combinados com a auséncia de apoio
familiar e comunitario, elevam o risco de maus-tratos e violéncia psicoldgica’.
Ja o estado nutricional alterado, indicador frequentemente negligenciado, pode
revelar situagbes de omissdo nos cuidados alimentares e abandono,
especialmente em idosos dependentes ou institucionalizados'®.

No contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS), a detecgao precoce
desses fatores € essencial para o rompimento de ciclos de violéncia,
principalmente, ao se considerar que muitos idosos mantém vinculos continuos
com os servicos da rede de base territorial'®. E nesse nivel de atencdo que se
encontram as maiores oportunidades de intervengado humanizada, longitudinal e
interprofissional’®.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender como
fragilidade, sintomas depressivos e estado nutricional se associam ao risco de
abuso e violéncia em idosos atendidos na APS. A compreensao dessas relacdes
podera subsidiar estratégias de cuidado mais eficazes, contribuindo de forma

efetiva no cuidado e na prevencgao voltados a saude da pessoa idosa e o
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combate aos variados tipos de violagdes de direitos que o idoso enfrenta. Dessa

forma, foram elaboradas as seguintes hipéteses a serem testadas neste estudo:

Hipétese Nula (Hq): Nao ha relagdo estatisticamente significativa entre
indicadores de violéncia e as condigbes de fragilidade, sintomas depressivos e

estado nutricional em pessoas idosas da comunidade atendidas pela APS.

Hipotese Alternativa (H,): Existe relagdo estatisticamente significativa entre
indicadores de violéncia e as condigbes de fragilidade, sintomas depressivos e

estado nutricional em pessoas idosas da comunidade atendidas pela APS.
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3. VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: UM FENOMENO
SILENCIOSO ENTRE NOS

A literatura evidencia a violéncia contra a populacdo idosa como um
fendmeno complexo e historicamente invisibilizado, ndo ocupando lugar de
destaque na agenda publica?. Analisa esse evento a partir de trés perspectivas
conceituais e interligadas. A primeira analise tem relacdo com os aspectos
demograficos, no qual resgata o expressivo crescimento da populacéo idosa a
nivel global' e elenca diversas necessidades que surgem diante das mudangas
comportamentais que vém emergindo concomitantemente as alteragbes
etarias?.

Diante desse alarmante crescimento na expectativa de vida no Brasil, o
envelhecer no pais gera demandas que ndo podem ser negligenciadas ou
ignoradas, e pesquisas nacionais demarcam que a faixa etaria entre pessoas
idosas que mais sofrem violéncia se concentra entre 60 e 69 anos?. O Brasil tem
vivenciado um acelerado processo de transigcdo demografica, caracterizado pela
reducao da fecundidade e do aumento da expectativa de vida. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao idosa (60
anos ou mais) ultrapassou os 30 milhdes de pessoas, representando
aproximadamente 14% da populacéo total do pais?®. Essa transformagéo tem
implicagdes diretas na estrutura familiar, nas demandas por politicas publicas e
nos padrées de convivéncia intergeracional — fatores que influenciam
diretamente na exposicao dos idosos a situagbes de violéncia*®.

A segunda interpretacdo deriva do campo socioantropoldgico, cuja
reflexdo se pronuncia no simbolismo e nos significados atribuidos ao
envelhecimento em diferentes sociedades®. Nessa perspectiva, a idade
cronologica € entendida como uma construgao social, que transcende a visédo
objetificante da condigdo bioldgica?. As estruturas sociais, por sua vez, orientam
a organizagao contextual das relagdes humanas, influenciando proposi¢des e
rearranjos politico-culturais que variam conforme a sociedade. Dessa forma,
atribuem-se lugares, papéis e fungdes especificos as distintas fases da vidaZ®.
Nessa construgao simbdlica, o contexto brasileiro € marcado, ao longo do tempo,
por uma desvalorizagao da pessoa idosa, sendo frequentemente associada a

improdutividade e a dependéncia?. Essa representagao social fragiliza o lugar
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dessa populagdo nas dinamicas sociais, favorecendo praticas de excluséo e
naturalizando diferentes formas de violéncia, tanto simbdlica quanto material,
institucional, cultural e/ou interpessoal?*.

A epidemiologia € a terceira perspectiva para se analisar esse fendbmeno
do envelhecimento atrelado as marcas da violéncia, que perpetram na vida dos
idosos®. Ela possibilita uma compreensao sobre a magnitude e os impactos da
violéncia contra esse grupo etario no sistema de saude, na sociedade e na rede
protetiva®. A utilizacdo de indicadores nessa perspectiva auxilia na mensuragéo
da frequéncia, da distribuicdo e das consequéncias das violéncias que adentram
o cotidiano das familias brasileiras, das instituicdes e das agbes estatais*°.

Como forma de subsidiar o campo de analise dos padrdes de morbidade

e mortalidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica esses
indicadores quantitativos e qualitativos da violéncia contra a populagao idosa
como causas externas'. Essas causas sdo categorizadas em eventos como
lesdes, traumas, acidentes e agressdes, resultando em danos fisicos e/ou
psicologicos'. Ressalta-se que, nessa perspectiva, o termo “violéncia” extrapola
o dano fisico direto, incorporando os impactos sociais e relacionais decorrentes
de contextos intersubjetivos vivenciados por individuos, grupos e instituigdes®.
Sao manifestagdes que apresentam relagdes desiguais de poder, por meio das
quais se perpetuam praticas que comprometem a integridade fisica, psiquica ou
moral das pessoas idosas®. Dentre as formas mais prevalentes de violagao de
direitos nesse grupo populacional, destacam-se os abusos fisico, psicologico,
sexual, financeiro, bem como a negligéncia, o abandono e a autonegligéncia“?®.

No debrugar da histéria, esses eventos permaneceram silenciados por
muito tempo, sendo, frequentemente, considerados um problema privado e
restrito ao seio familiar. Essa percepg¢ao impactou profundamente na escassez
de registros e na fragilidade de politicas publicas especificas voltadas a protegao
do envelhecente'?.

Ademais, outras condicdes contribuiram para que o debate sobre a
violéncia contra a pessoa idosa permanecesse velado por muitos anos, como a
caréncia de produgdes cientificas e as limitagdes encontradas no ambito
legislativo interfederativo brasileiro, que, até o final do século XX, dificultavam o
reconhecimento da violéncia contra as pessoas idosas como uma categoria

distinta e relacionada ao envelhecimento?. Uma parcela dos relatos era
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classificada de forma genérica, sem definicdo precisa de faixa etaria, o que
contribuia para a subnotificagdo e para a auséncia de dados epidemiolégicos
solidos em relagdo a gravidade da situagao®.

Com a reorganizagado de movimentos sociais no Brasil, por meados dos
anos 2000, resgatando pautas diversas, a tematica sobre dinamicas abusivas e
violentas no envelhecimento foi impulsionada e ganhou caminhos diferentes,
seguindo um fluxo diante de um novo cenério politico instituido a nivel nacional®.
Esse contexto foi promotor de debates sobre direitos especificos, identidade,
inclusdo social, fortalecimento de dispositivos de controle social como os
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa e o avango das politicas publicas
especificas, como o Estatuto da Pessoa Idosa e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa®. Segundo dados do Ministério dos Direitos Humanos, entre 2020
e 2023, foram registradas 408.395 notificacdes de violéncia contra idosos no
Brasil, evidenciando uma crescente mobilizagao institucional e social em torno
do tema*.

Atualmente, o Ministério da Saude (MS) possui um instrumento de grande
impacto que serve como base legal na constru¢do do dialogo e de politicas
institucionais: o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)?.
Dados apontam que, entre 2018 e 2022, mais de 121 mil casos de violéncia
contra pessoas idosas foram notificados nesse sistema, demonstrando maior
visibilidade e reconhecimento das diferentes formas de violéncia®. A ampliagédo
dos canais de denuncia, como o Disque 100, e o fortalecimento de campanhas
educativas, como o Junho Violeta, contribuiram para o aumento desses registros
e para o incentivo a dentincia*®.

Romper com o siléncio que encobre a violéncia € um desafio diario das
politicas publicas brasileiras, mesmo diante de avangos. O desafio maior se
configura na deteccéo dos casos, pois pesquisas indicam que a prevaléncia das
situagdes de violéncia ocorre no ambito doméstico e os principais agressores
sdo os proprios familiares, especialmente filhos e conjuges3®. Isso reforga a
importancia de se compreender a violéncia como um fendmeno relacional,
marcado por desigualdades sociais e vulnerabilidade intergeracional®.

A construcido histérica da violéncia contra pessoas idosas no Brasil
evidencia ndao apenas lacunas estruturais, mas também marcas profundas no

imaginario social, que remetem a recusa da velhice como parte constituinte da
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experiéncia humana. A negligéncia e o apagamento simbdlico da pessoa idosa
expressam, em nivel coletivo, mecanismos de defesa como a negagdo e a
projecao, nos quais a fragilidade, a dependéncia e a finitude — atributos muitas
vezes associados ao envelhecimento — sao rejeitados e deslocados para o
outro’™2. Essa recusa se materializa em praticas sociais e institucionais que
desqualificam o envelhecimento, contribuindo para a persisténcia da violéncia
em suas multiplas formas, frequentemente invisibilizadas no contexto doméstico
e social*®. Nesse sentido, o enfrentamento da violéncia demanda ndo apenas
uma abordagem intersetorial e continua, mas também uma elaboragao psiquica
e cultural da alteridade, capaz de reposicionar a velhice como sujeito de desejo,
de cuidado e de direitos. Reconhecer os determinantes sociais implicados na
producao dessa violéncia e romper com os pactos de velamento que a sustentam
S840 passos essenciais para a promogdo da dignidade, da protegdo e da

cidadania da pessoa idosa'.
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4. OBJETIVOS

4.1GERAL

Investigar se ha associagao entre o risco de violéncia e aspectos como
fragilidade, presenga de sintomas depressivos e comprometimento nutricional
em pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) nos

municipios de Santa Cruz e Macaiba, no Rio Grande do Norte, Brasil.

4.2ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, funcionais,
emocionais e nutricionais da populag¢ao idosa atendida na APS nos municipios
de Santa Cruz e Macaiba, no estado do Rio Grande do Norte;

b) Identificar a prevaléncia de risco de abuso e violéncia entre os idosos
participantes da pesquisa, utilizando instrumentos de triagem validados;

C) Analisar a associag&o entre risco de abuso e os niveis de fragilidade,
considerando aspectos como desempenho funcional, cognigdo, mobilidade e
comorbidades;

d) Investigar a associagéo entre a presenca de sintomas depressivos e 0
risco de violéncia em idosos, utilizando como base a aplicacdo da Escala de
Depresséao Geriatrica (GDS-15);

e) Avaliar a associacgao entre estado nutricional e risco de abuso, a partir dos
escores da Mini Avaliagao Nutricional (MNA);

f) Mapear os fatores preditores da violéncia por meio de analises estatisticas
avangadas, com destaque para a regressao logistica binaria.
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5. METODO

5.1DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de wuma investigacdo quantitativa, com delineamento
observacional e corte transversal, cujo objetivo foi examinar a associagéo entre
o risco de abuso e violéncia e fatores especificos que acometem a populagao
idosa, como os fatores de fragilidade, sintomas depressivos e estado nutricional.
O delineamento transversal foi escolhido por permitir a mensuragédo simultédnea
das variaveis em um unico ponto no tempo, sendo adequado para estudos
epidemiologicos que buscam identificar associagbes entre fatores de risco e
desfechos em saude'”.

O estudo foi conduzido em dois municipios do estado do Rio Grande do
Norte (RN) - Santa Cruz e Macaiba - Brasil, ambos com caracteristicas
relevantes para a Atengao Primaria a Saude no contexto da zona urbana,
destacando-se pela ampla cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
das Unidades Basicas de Saude (UBS), que configuram cenarios adequados a
investigacao proposta'®. Além disso, a escolha desses locais considerou critérios
de acessibilidade, estruturacdo dos servigos publicos de saude, viabilidade
logistica para a coleta de dados e a existéncia de parcerias institucionais com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que ofereceram suporte
técnico e académico a execugdao do estudo. Ambos os municipios também
integram a atuacdo de pesquisadores vinculados a Rede Internacional de
Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Saude, Segurangca e Qualidade de Vida da

Pessoa |dosa, da qual esta investigagao faz parte’®.

5.1.1 Caracterizagao dos cenarios da pesquisa

O municipio de Santa Cruz esta localizado na mesorregiao do Agreste
potiguar, a aproximadamente 115 km da capital - Natal. Possui uma area
territorial com cerca de 623 km? e, segundo dados do Censo Demografico de
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conta com uma

populagao de 37.313 habitantes, apresentando densidade demografica de 59,76
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habitantes por km22°. A economia local & diversificada, com destaque para os
setores de servicos (48,1%), administracdo publica (40,2%), agropecuaria
(6,1%) e industria (5,6%)?'. Santa Cruz é reconhecida como cidade-polo da
regido do Trairi, desempenhando um papel central na oferta de servigos de
saude e educagao??. Ademais, abriga o maior monumento catélico do mundo
dedicado a Santa Rita de Cassia, o que impulsiona o turismo religioso na
regiao®.

Administrativamente, Santa Cruz integra a 5 Regido de Saude do Rio
Grande do Norte, cuja sede é o proprio municipio, conforme a divisdo
estabelecida pela Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte
(SESAP/RN)?.

Sé&o Tomé

Lajes
Pintadas

Tangara

Campo
Redondo

Coronel
ﬂ

Figura 1 — Mapa do municipio de Santa Cruz (RN) e municipios limitrofes.

Séo Bento
do Trairi

Fonte: Wikimedia Commons. Santa Cruz (RN) e municipios limitrofes [imagem na internet].
Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Santa Cruz (RN) e munic%C3%ADpios lim%C3
ADtrofes.svg. Acesso em: 2025 maio 3.

O municipio de Macaiba, por sua vez, integra a Regidao Metropolitana de
Natal e esta situado a cerca de 25 km da capital potiguar. Com uma area de

510,1 km?, possui uma populagédo estimada em 82.249 habitantes, resultando
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em uma densidade demografica de 161,24 habitantes por km?, conforme o
Censo de 2022 do IBGE?. A economia macaibense é caracterizada por
atividades nos setores de comeércio, agricultura e industria, incluindo a criagao
de frangos, galinha caipira, carcinicultura, cultivo de caju, apicultura e plantagao
de mamao?. O municipio também apresenta uma estrutura consolidada de
servigos publicos de saude, o que facilitou a realizagdo da coleta de dados para
este estudo.

Macaiba esta inserida na 72 Regido de Saude do Rio Grande do Norte,
também denominada Regido Metropolitana, conforme a organizacdo da
SESAP/RN?*,

Figura 2 — Mapa do municipio de Macaiba (RN) e municipios limitrofes.
Fonte: Wikimedia Commons. Macaiba (RN) e municipios limitrofes [imagem na internet].
Disponivel em:

https:/Ipt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Maca%C3%ADba %28RN%29 e munic%C3%ADpio

s 1lim%C3%ADtrofes.svg. Acesso em: 2025 maio 3.

Ambos 0s municipios apresentam caracteristicas sociodemograficas que
expdéem a populagdo idosa a condigoes de vulnerabilidade, como baixa
escolaridade, renda limitada e elevada prevaléncia de doencas crénicas. Embora

contem com dispositivos comunitarios integrados a Rede de Atengéo a Saude
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(RAS), persistem deficiéncias no acesso efetivo da populagédo idosa a esses
servicos. Diante desse contexto, os municipios em questdo revelam-se
representativos para a tematica proposta nesta pesquisa, contribuindo para uma
compreensao mais aprofundada das inter-relacées entre violéncia, fragilidade,

sintomas depressivos e estado nutricional entre pessoas idosas.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo teve como populagdo-alvo individuos com 60 anos ou mais,
residentes nas areas urbanas de Santa Cruz e Macaiba, que estavam
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e sendo acompanhados
pelas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). A definicdo do publico
idoso atendeu a classificagdo do Estatuto da Pessoa Idosa, conforme legislagcéo
brasileira vigente?.

O calculo amostral foi realizado com base em uma populagao finita,
adotando-se prevaléncia estimada de 50% para risco de violéncia (valor
conservador que maximiza o tamanho da amostra), margem de erro de 5% e
nivel de confianca de 95%. Acrescentando-se 10% para perdas e recusas,
definiu-se uma amostra final de 323 participantes™®.

A selecao foi feita por conveniéncia, com apoio das equipes de saude
locais e visitas domiciliares previamente agendadas. Também foram utilizados
dados de referéncia da rede de assisténcia social e dos sistemas informatizados
de cadastro da Atencdo Primaria a Saude (APS) para localizar os idosos
elegiveis.

Os critérios de inclusao: possuir idade = 60 anos; residir na area urbana
de Santa Cruz ou Macaiba ha pelo menos 6 meses; estar cadastrado em uma
UBS daregiao de abrangéncia; apresentar condigdes cognitivas adequadas para
participagcédo, segundo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), ajustado por
escolaridade?’.

Nesse rol de critérios temos os de exclusdo: idosos institucionalizados
(em ILPI ou unidades hospitalares); presengca de déficit cognitivo grave,
diagnosticado ou autorreferido; comunicagao prejudicada que impossibilitasse a

entrevista; recusa em participar da pesquisa, mesmo apods esclarecimentos.
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5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no municipio de Santa Cruz em junho de
2023, e no municipio de Macaiba em marco de 2024, por uma equipe
multidisciplinar composta por pesquisadores, profissionais de saude e
estudantes previamente capacitados quanto a aplicacdo dos instrumentos e a
condugao ética das entrevistas. O treinamento incluiu conteudos tedricos e
praticos, simulagbes, padronizagdo das abordagens e resolugdo de duvidas
sobre os instrumentos, seguindo as diretrizes éticas estabelecidas para
pesquisas com seres humanos'®, com aprovagdo do comité de ética
(CEP/UFRN — CAAE: 36278120.0.1001.5292, Parecer n°® 4.267.762) e (CAAE:
83467624.3.0000.5568, Parecer n® 7.184.534).

As entrevistas foram presenciais e individuais, realizadas em domicilio ou
em espaco reservado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), respeitando as
preferéncias e possibilidades de cada idoso. O momento de cada entrevista teve
uma estimativa de tempo médio na aplicacdo de 45 a 60 minutos. O contato
inicial foi feito por meio das equipes de referéncia da Atengédo Primaria a Saude
(APS), garantindo que os idosos fossem abordados de forma respeitosa, com
vinculo e acolhimento'®.

Durante a interagéo face a face, foi aplicado um formulario estruturado,
contendo as seguintes sec¢des: Dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria (60—
79/280), morar sozinho (sim/nao), cor da pele (branca/n&o branca), escolaridade
(alfabetizado/n&o alfabetizado) e informagdes clinicas e da saude (polifarmacia
(uso diario de cinco ou mais medicamentos), doencas autorreferidas (AVE,
anemia, asma, diabetes mellitus) coletados a partir da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa'®; triagem cognitiva por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)?’; fragilidade avaliada pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS)?;
sintomas depressivos por meio da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)?°;
estado nutricional utilizando a Mini Avaliagdo Nutricional (MNA)'®; risco de
violéncia com o uso do Hurt, Insult, Threaten, Scream — Elder Abuse Screening
Test (H-S/EAST); conflitos familiares/intimos avaliados pela Escala de Taticas
de Conflito — Formulario R (CTS-1)3".

As respostas foram inicialmente registradas em formularios fisicos e,
posteriormente, digitadas em um banco de dados eletrénico, com processo de
dupla digitacéo e revisao entre pares, assegurando o controle de consisténcia e

a reducao de erros de entrada.
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5.4 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

A definicdo criteriosa das variaveis € fundamental em estudos
quantitativos para o alcance dos objetivos da pesquisa. Essa escolha minuciosa
€ necessaria, pois as variaveis representam aspectos mensuraveis diretamente
relacionados a hipétese do estudo e ao modelo tedrico que o fundamenta. Elas
apresentam fatores ou caracteristicas que podem assumir diferentes valores e
que, em uma pesquisa, especialmente na area da saude, serdo medidas,
manipuladas ou controladas®?.

As variaveis analisadas foram organizadas e concebidas de forma a
refletir a hipotese central da pesquisa, estruturando-se em trés eixos: variavel
dependente, variaveis independentes e variaveis de controle. Essa distingcao
orientou a construcdo do modelo tedrico e serviu de base para a analise
estatistica. Em estudos quantitativos, € comum que a relacdo entre variaveis
assuma carater assimétrico, o que significa que algumas caracteristicas podem
apresentar associagao estatisticamente significativa com outras, mesmo sem
configuragao causal®. Embora estudos transversais ndo permitam estabelecer
causalidade, a identificacdo dessas associag¢des contribui para a compreensao
de padrdes e possiveis fatores de risco.

O desfecho principal da pesquisa foi o risco de abuso e violéncia contra
pessoas idosas, mensurado por meio do instrumento Hwalek-Sengstock Elder
Abuse Screening Test (H-S/EAST), parcialmente validado no Brasil. Detalhes
sobre sua validacdo e aplicacdo serdo apresentados adiante nesta mesma
secao (Quadros 1 e 6).

As variaveis independentes compreendem fatores multidimensionais
relacionados a saude do idoso — tais como fragilidade, sintomas depressivos,
estado nutricional e experiéncias prévias de violéncia — que sao propriedades
mensuraveis cuja relagdo com o desfecho pode ser testada por meio de analises
estatisticas adequadas?.

Visando minimizar possiveis vieses na relacdo entre as variaveis
principais, foram considerados como fatores de confusdo aqueles
estatisticamente relevantes, com base nas varidveis de controle

sociodemogréaficas e clinicas. Entre essas variaveis, destacam-se: género, faixa



34

etaria, cor da pele, estado civil, escolaridade, presenca de doengas cronicas,

|
\

morar sozinho e uso de polifarmacia.

Variavel dependente:

Risco de violéncia — H-S/EAST

Variaveis independentes: Variaveis Sociodemogréficas (de
. ) o controle)
- Situacao de Violéncia — CTS-1;
- Fragilidade — EFS; - Género;
- Depressao — GDS-15; - Faixa etaria;
- Estado Nutricional - MNA - Cor da pele;
- Estado civil;
- Escolaridade;

- Doencas crénicas;
- Morar sozinho;
- Polifarmacia.

Figura 3 - Variaveis dependente, independentes e de controle.

Fonte: Elaborado pela autora.

A coleta de dados foi conduzida com base em um formulario estruturado,
composto por secbes tematicas e instrumentos validados, que abordaram
diferentes dominios relevantes a populagao idosa. O formulario contemplava
variaveis sociodemograficas, de saude e clinicas, funcionais, cognitivas,
emocionais, nutricionais e relacionadas ao risco de violéncia.

A maioria dos instrumentos apresenta validagao prévia para o contexto
brasileiro e tradugéo para o portugués do Brasil, sendo reconhecida nacional e
internacionalmente por sua aplicabilidade na avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa. Contudo, o instrumento Hurt, Insult, Threaten, Scream — Elder
Abuse Screening Test (H-S/EAST), utilizado para rastrear possiveis riscos de
violéncia e abuso, possui uma versdo transcultural em portugués validada
apenas parcialmente no Brasil, devido as limitagdes psicométricas identificadas

em sua aplicacdo na populagao brasileira. Ainda assim, sua utilizacdo nesta
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pesquisa se justifica pela ampla adogao internacional como ferramenta de

triagem de abuso contra pessoas idosas’®.

Quadro 1 - Situacao de validagao dos instrumentos utilizados na pesquisa.

Mini-Exame do Estado _ \/ ;
MEEM Sim Bertolucci et al., 1994
Mental Completa
Escala de Fragilidade i \/ Fabricio-Wehbe et al.,
EFS Sim
de Edmonton Completa 2009
Escala de Depressao ) \/ Almeida & Almeida,
o ; GDS-15 Sim
Geriatrica — 15 itens Completa 1999
Mini Avaliacao
¢ MNA Sim \/ Kaiser et al., 2009
Nutricional Completa
Escala de Taticas de
Hasselmann &
Conflito — Formulario CTS-1 Sim \/ ; ;
B Completa Reichenheim, 2003
Nao traduzir o nome H- Conteudo Parcial Reichenheim et al.,
(usar original) S/EAST  traduzido (adaptacgo 2008

transcultural)

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste estudo, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi aplicado como
ferramenta de triagem cognitiva inicial, compondo os critérios de incluséo. Trata-
se de um instrumento padronizado, amplamente utilizado em contextos clinicos
€ em pesquisas com pessoas idosas, reconhecido por sua objetividade,
brevidade e aplicabilidade em estudos clinicos e epidemiologicos, sendo
classificado como uma avaliag&o cognitiva breve?’.

O MEEM permite rastrear possiveis sinais de declinio cognitivo, por meio
da avaliagao de fung¢des como orientagdo, memoria, atengéao, calculo, linguagem
e habilidades visuoespaciais. Ressalta-se que o teste ndo possui carater
diagnéstico, sendo utilizado exclusivamente para triagem inicial e identificagao

de individuos que requerem investigagdo mais aprofundada?’-3.
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A versdo utilizada neste estudo segue a adaptagdo validada para a
populagao brasileira, com pontos de corte ajustados ao nivel de escolaridade,
conforme recomendado na literatura?’-36. Para participantes com baixa
escolaridade ou analfabetismo, adotou-se um critério de pontuagdao mais
restritivo, em consonancia com orientagées metodoldgicas nacionais voltadas a
Atencéo Primaria a Saude®’. Nesses casos, foram consideradas as limitagbes
na execucao de tarefas que envolvem leitura, escrita e calculo, conforme

diretrizes ja consolidadas em estudos brasileiros3” (ANEXO A).

Quadro 2 — Descrigdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado a
pesquisa.
Dominio Avaliado Itens Pontuagao Maxima
Orientagao temporal Ano, semestre, més, dia da 0 - 5 pontos
semana e dia do ano
Orientagao espacial Estado, cidade, bairro, nome 0 - 5 pontos
darua e local da coleta
Registro imediato Repeticao de 3 palavras 0 - 3 pontos

(CanecalTijolo/Tapete)

Atencao e célculo Subtragdes sucessivas de 7 0 - 10 pontos
e/ou soletra “MUNDO” ao
contrario
Evocacgao (Meméria) Recordagao das 3 palavras 0 - 3 pontos

anteriormente citadas
Linguagem e habilidade Nomeagcao, repeticéo, 0 - 9 pontos
visuoespacial compreensao verbal, leitura,
escrita, copia de figura

Total 0 - 35 pontos

Classificagao segundo critérios dicotomicos

Categoria Pontuagao Total (MEEM)
Cognicgao Prejudicada 0 — 23 pontos
Cognigao Preservada 24 — 35 pontos

Fonte: Elaborado pela autora.

A fragilidade foi avaliada por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFS), instrumento multidimensional desenvolvido para rastrear sinais de

fragilidade em pessoas idosas, amplamente utilizado em contextos clinicos e
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comunitarios. Trata-se de um instrumento breve, de aplicagao pratica e validado
para o contexto brasileiro®.

A EFS é composta por 11 itens distribuidos em 9 dominios, que avaliam
aspectos como cognigcdo, estado geral de saude, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional. Na versao nacionalmente adaptada, a pontuacédo de
cada item varia de 0 a 2, com escore total de até 17 pontos?®-38, No entanto,
versOes estendidas utilizadas em algumas pesquisas, como neste estudo,
adotam um escore maximo de 22 pontos, conforme adaptagao nacional
validada®.

Além da pontuacdo total, os dominios da escala possibilitam analise
detalhada dos fatores contribuintes para o quadro de fragilidade. No presente
estudo, as variaveis derivadas da EFS foram utilizadas tanto de forma escalar
(pontuacéo total) quanto categorica (presenca ou auséncia de fragilidade). A
aplicacdo dessa ferramenta nesse estudo possibilitou a avaliagdo integral da
fragilidade, contribuindo para a analise das associagdes entre esta condi¢ao e o

risco de abuso e violéncia em pessoas idosas (ANEXO B).

Quadro 3 — Descri¢cao da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS).
Dominio Avaliado Itens Pontuagao Maxima
Desenho de ponteiros no
Cognicéao relégio marcando “dez depois 0 - 2 pontos
das onze”
Numero de hospitalizagbes
Hospitalizac6es anteriores ) 0 - 1 pontos
nos ultimos 12 meses
. i Percepgao geral da prépria
Autopercepcao da Saude ! ] . 0 - 1 pontos
saude (boa, razoavel ou ruim)
Dependéncia para atividades
Independéncia funcional cotidianas (refeigbes, 0 — 2 pontos
transporte etc.)
Presenca de redes de apoio
Suporte social . 0 - 2 pontos
em caso de necessidade
Uso de cinco ou mais

Polifarmacia ) o 0 - 1 pontos
medicamentos diariamente
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. Capacidade de lembrar-se de
Memoéria para .
. tomar os medicamentos 0 - 1 pontos
medicamentos
corretamente
s Perda de peso néo intencional
Nutricdo o ) 0 - 1 ponto
nos ultimos seis meses
Presenca de tristeza ou
Humor sintomas depressivos 0 - 1 ponto
frequentes
L Presenca ou auséncia de
Continéncia ) L 0 - 1 ponto
incontinéncia urinaria
Teste de marcha: levantar da
Desempenho funcional cadeira, caminhar 3 metros e 0 - 2 pontos
retornar

Total 0 - 22 pontos

Classificacao da Fragilidade

Categoria Pontuacgao Total (EFS)
Sem Fragilidade 0 — 4 pontos
Aparentemente vulneravel 5 - 6 pontos
Fragilidade leve 7 — 8 pontos
Fragilidade moderada 9 - 10 pontos
Fragilidade severa 211 pontos

Variavel Escalar
Fragilidade Total (0 - 22 pontos)
Variavel Categérica
Com Fragilidade (5 - 22 pontos) Sem Fragilidade (0 - 4 pontos)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os sintomas depressivos foram mensurados por meio da versao reduzida
da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), composta por 15 itens de
autorrelato, amplamente utilizada em triagens com pessoas idosas. A escala foi
originalmente desenvolvida por Jerome A. Yesavage, em 1983, e, no Brasil, sua
versao reduzida foi validada em 1999 pelo psiquiatra Osvaldo Paulo de Almeida,
com coautoria de Sandra Almeida, ambos reconhecidos por suas contribuicdes
aos estudos sobre envelhecimento?®.

Trata-se de um instrumento de autorrelato, composto por 15 perguntas
objetivas com respostas dicotbmicas (sim/ndo), que exploram sentimentos,

interesses, energia vital, estado de humor, meméria e motivagao. E considerada
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adequada para idosos por excluir itens somaticos, muitas vezes confundidos
com sintomas comuns ao envelhecimento®.

Cada resposta sugestiva de sintoma depressivo recebe 1 ponto. A
pontuacéo final varia de 0 a 15 pontos, conforme a soma dos itens positivos, e,
no presente estudo, foi considerado o ponto de corte = 5 pontos como indicativo
de sintomas depressivos, conforme utilizado em pesquisas brasileiras com
amostras comunitarias?®-49.

A escala foi aplicada durante as entrevistas presenciais e respondeu com
boa aceitacio por parte dos idosos. A versao brasileira apresenta confiabilidade
satisfatéria, com coeficiente alfa de Cronbach de 0,79, o que representa
consisténcia interna substancial. A sua validade converge com critérios clinicos
de depressao e outras escalas psicométricas que ja foram demonstradas em
estudos brasileiros3%-4%-41 (ANEXO C).

Quadro 4 — Descrigdo da Escala de Depressao Geriatrica — versao reduzida 15
(GDS-15).
Descritivo do GDS-15
As perguntas vao de 1 a 15, como por exemplo: “Esta satisfeito com sua vida?”;
“Vocé abandonou muitas atividades e interesses?”; “Sente que a vida esta vazia?”

etc. As respostas sintomaticas (1 ponto) variam entre “Sim” ou “Nao”, a depender do

item.
Total Maximo de 15 pontos
Classificagao Escore Total (0 -15)
Auséncia de sintomas depressivos 5-10 pontos
Indicio de depressao leve/moderada 0 - 9 pontos
Indicio de depressao severa 11 - 15 pontos

Classificagado segundo critérios dicotomicos

Categoria Ponte de Corte (GDS-15)
Presenca de Depressao 2 5 pontos
Auséncia de Depressao < 5 pontos

Fonte: Elaborado pela autora.

O estado nutricional foi avaliado por meio da Mini Avaliacdo Nutricional
(MNA), instrumento amplamente reconhecido internacionalmente para a

identificagc&o e categorizagéo do risco nutricional em individuos idosos. Consiste
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em um questionario estruturado que avalia multiplos dominios, incluindo
aspectos clinicos, alimentares, antropométricos e psicossociais, sendo
especificamente indicado para o rastreamento do estado nutricional na
populagéo geriatrica'®.

O MNA completo € composto por 18 itens, distribuidos em dois blocos:
triagem inicial e avaliagdo global. O escore total varia entre 0 e 30, sendo os
valores mais baixos indicativos de maior comprometimento do estado nutricional.
No presente estudo, para fins analiticos, os escores foram categorizados em dois
grupos: Alterado (0 a 23,5 pontos) e Preservado (24 a 30 pontos),
correspondendo, respectivamente, a risco nutricional/desnutricdo e estado
eutrofico. Configura-se como um método n&o invasivo, de aplicagao rapida, que
apresenta elevados indices de sensibilidade (96%) e especificidade (98%),
sendo recomendado para utilizacdo em contextos de Ateng¢ao Primaria a Saude.
Adicionalmente, o escore foi também tratado como variavel continua nas
analises estatisticas, permitindo explorar a relagao entre o estado nutricional e o

risco de abuso e violéncia entre pessoas idosas (Anexo D).

Quadro 5 — Descri¢cao da Mini Avaliagéo Nutricional (MNA).
Dominio Avaliado Itens Pontuagao Maxima
Perda de apetite, numero de
Ingestao alimentar refeigdes, consumo de carnes, 0 - 3 pontos
frutas, liquidos, café
Perda ou ganho de peso nao
Alteracao de peso corporal intencional nos ultimos 3 0 - 3 pontos
meses
Mobilidade funcional CEPEEREUD (D EeED, Gl S 0 - 2 pontos
casa, mover-se sem ajuda
Presenga de estresse
Estresse/doenga recente psicoldgico ou hospitalizagao 0 - 2 pontos
nos ultimos 3 meses
Diagndstico de deméncia,
Problemas neurolégicos SIS, FERLEN ClL 0 - 2 pontos
outras condigdes neurolégicas
crénicas
indice de Massa Corporal

Antropometria . . 0 - 4 pontos
(IMC), circunferéncia do brago
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(CB) e circunferéncia da
panturrilha (CP)

. Avaliacao da prépria saude em
Autopercepcgao de _
) L comparagdo a pessoas da 0 - 4 pontos
saude/nutricao .
mesma idade

. Capacidade de alimentar-se
Capacidade para .
. - de forma independente, com 0 - 2 pontos
alimentacéao .
ajuda ou dependente

Total 0 - 30 pontos

Classificagao do Estado Nutricional

Classificagao Triagem Global Usado no estudo
Alterado (0 - 23,5
Desnutrido 0 - 7 pontos 0 - 16 pontos
pontos)
Risco de Alterado (0 — 23,5
s 8 - 11 pontos 17 - 23,5 pontos
desnutri¢cao pontos)
Eutrofia Eutrofico (24 — 30
(nutricionalmente 12-14 pontos 24 - 30 pontos
pontos)
adequado)

. Fonte: Elaborado pela autora.

Para a triagem do risco de abuso e violéncia contra pessoas idosas,
aplicou-se o instrumento Hurt, Insult, Threaten, Scream — Elder Abuse Screening
Test (H-S/EAST), desenvolvido nos Estados Unidos com o propdsito de detectar
sinais diretos e indiretos de situagdes de abuso em idosos, abrangendo aspectos
de natureza psicolégica, fisica, financeira e social®®. A versdo brasileira do
instrumento foi objeto de processo de adaptagao transcultural e avaliagao de
equivaléncia semantica, conceitual e de mensuragéo*?.

O instrumento € composto por 15 questdes dicotdmicas, com opcgdes de
resposta "sim" ou "ndo", e foi projetado para captar tanto a manifestagéo
evidente da violéncia quanto indicios de contextos de vulnerabilidade e violagao
de direitos*?. A atribuigdo de pontos segue um critério especifico: cada resposta
afirmativa recebe um ponto, excetuando-se os itens 1, 6, 12 e 14, cuja pontuagao
€ inversa (1 ponto para a resposta negativa). O escore total varia de 0 a 15
pontos, sendo que valores iguais ou superiores a 3 indicam risco aumentado

para a ocorréncia de violéncia*2.
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Ainda que o H-S/EAST nédo tenha sido completamente validado em
termos de estrutura fatorial no Brasil, estudos demonstram que a versao
adaptada apresenta propriedades psicométricas preliminares satisfatorias,
especialmente no que se refere a consisténcia interna e aceitabilidade pelos
idosos*3. A analise fatorial evidenciou trés dimensbes subjacentes ao
instrumento, embora tenha havido intercambio de itens entre fatores e
desempenho inconsistente em uma das dimensdes, o que sustenta sua
utilizagéo parcial e com cautela no contexto nacional*?.

Destaca-se ainda a viabilidade operacional do H-S/EAST no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, dada sua aplicagao rapida, linguagem acessivel e
possibilidade de ser utilizado por profissionais nao especializados em violéncia,

desde que capacitados para o manejo da tematica** (ANEXO E).

Quadro 6 — Descrigcdo do Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-
S/EAST).

Dominio Avaliado Itens Agrupados Pontuagao Maxima
Presenca de comportamentos
coercitivos, desconforto em
Violagao dos direitos
. . relagdes familiares, violagao 0 - 6 pontos
pessoais ou abuso direto . o
de autonomia, apropriacao de
bens e ameacas fisicas
Indicios de abandono
. . . emocional, dependéncia
Situacéo de potencial . ] .
financeira de terceiros, 0 - 5 pontos
abuso L .
negligéncia, consumo abusivo
de alcool por familiares
Presenca de fatores que
aumentam a fragilidade social:
Vulnerabilidade ou auséncia de apoio, limitagbes
i o o 0 - 4 pontos
caracteristicas de risco funcionais, falta de privacidade
e confianga reduzida na
familia
Total 0 - 15 pontos
Variavel Categorica
Com Risco de Violéncia = 3 pontos
Sem Risco de Violéncia 0 - 2 pontos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na mensuragdo de comportamentos e estratégias adotadas durante
situagdes de conflito familiar e/ou intimo, foi utilizada a Escala de Taticas de
Conflito — Formulario R (CTS-1). A ferramenta tem como intuito capturar, por
meio do autorrelato, as taticas empregadas para resolugao de desentendimentos
entre individuos. O instrumento considera diferentes niveis de gravidade,
categorizando as agbes em taticas de negociagdo, agressao verbal, agresséo
fisica e agresséo fisica grave*5-46,

A versao brasileira da CTS-1 passou por um rigoroso processo de
adaptacgao transcultural, que envolveu a analise da equivaléncia semantica e de
mensuragao entre os itens do instrumento original e sua tradugdo para o
portugués. A validagdo psicométrica da escala demonstrou alta consisténcia
interna nas subescalas de agressao fisica e verbal, além de boa validade de
constructo e estrutura fatorial compativel com a versao original“®.

O formulario aplicado é composto por 19 itens, com respostas
organizadas em uma escala ordinal que inclui as opg¢des: “ndo aconteceu”,
“aconteceu algumas vezes” e “aconteceu varias vezes”, referindo-se as agdes
ocorridas nos ultimos 12 meses. A pontuacdo total € obtida pela soma das
respostas, sendo possivel a analise por dimensdes (negociagdo, agressao
verbal e fisica), e a analise de forma geral. De acordo com estudos nacionais, o
uso do instrumento permite identificar padrées de violéncia relacional e praticas
agressivas no contexto familiar ou de cuidado**.

Embora inicialmente concebido para casais, a CTS-1 tem sido
amplamente utilizada para investigar violéncia interpessoal envolvendo pessoas
idosas, em especial quando a relacdo com o cuidador apresenta elementos de
tensdo e desrespeito aos direitos da pessoa idosa. Em pesquisas recentes, sua
aplicacédo evidenciou associagdo com variaveis clinicas e sociodemograficas
relacionadas ao risco de violéncia em contextos institucionais e comunitarios**-
47

Trata-se, portanto, de um instrumento robusto, de aplicabilidade pratica
em pesquisas populacionais e em contextos de agdes de monitoramento em
saude publica, contribuindo para a identificacdo de situagdes de violéncia e para

o planejamento de estratégias de intervengao*’ (ANEXO F).
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Quadro 7 — Descri¢cao da Escala de Taticas de Conflito — Formulario R (CTS-1).

Dominio Avaliado Itens Agrupados Pontuagao Maxima Variavel
Analisada
Estratégias de Auséncia de
resolugao pacifica de situagao de
Negociagao conflitos, como dialogo, 0 - 6 pontos violéncia
escuta ativa e busca (até 6 pontos)
por consenso
Comportamentos Presencgade
verbais hostis como situacao de
Agressao verbal insultos, ameagas, 0 - 10 pontos violéncia
chantagens ou (= 1 ponto)
desqualificagbes
Acdes fisicas de menor Presencgade
Agressao fisica intensidade como 0- 15 pontos situacao de
empurrar, bater, jogar violéncia
objetos (= 1 ponto)
Acoes fisicas de alta Presencgade
gravidade como situagao de
Agressao fisicagrave = espancamento, uso de 0- 12 pontos violéncia
armas ou objetos (= 1 ponto)
cortantes
Classificagao
baseada em
Total 0 - 43 pontos qualquer
ocorréncia de
agresséo

verbal/fisica
E utilizada uma escala ordinal: "n3o aconteceu", "aconteceu algumas vezes" ou
"aconteceu varias vezes", pontuadas de 0 a 2. A pontuacao final pode ser analisada
por dominio ou globalmente. Qualquer ocorréncia nos dominios de agressao fisica ou
verbal é interpretada como indicio de situagao de violéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

As informacdes complementares e para a caracterizagao
sociodemografica e da saude - como sexo (masculino/feminino), faixa etaria (60—
79 / 280 anos), morar sozinho (sim/n&o), cor da pele autodeclarada (branca/nao
branca), alfabetizagdo (alfabetizado/analfabeto), polifarmacia (uso diario de

cinco ou mais medicamentos), e condi¢gdes autorreferidas (acidente vascular
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cerebral, anemia, asma e diabetes mellitus) - foram extraidas da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, instrumento oficial do Ministério da Saude’®.

A caderneta tem como objetivo principal qualificar a atencéo ofertada as
pessoas idosas no Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo o registro
sistematizado de dados relevantes para o acompanhamento longitudinal e a
construcdo de um plano de cuidado individualizado®.

A versdo mais recente da caderneta apresenta uma estrutura que permite
a avaliacdo multidimensional da saude da pessoa idosa, contemplando aspectos
como dados pessoais, condi¢des de saude, uso de medicamentos, histérico de
internacdes, avaliacdo de saude bucal, habitos de vida, vacinacdo, quedas,
presenca de dor crdnica, entre outros. Além disso, inclui o Protocolo de
Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13), instrumento validado para triagem
de fragilidade e risco de declinio funcional“®.

Quanto ao preenchimento da caderneta, foi realizado pelos profissionais
de saude vinculados aos dispositivos da APS e no atendimento direto ao idoso,
como também houve a participacao ativa dos pesquisadores no momento que
percebiam a auséncia de informagdes no instrumento, auxiliando as equipes de
saude nesse processo, como também estimulando a participacdo ativa da
pessoa idosa no autorrelato das informagdes. Esses dados registrados
subsidiam a identificagdo de vulnerabilidades, a estratificacdo de riscos e o
planejamento de intervengdes adequadas as necessidades individuais, estando
alinhadas as diretrizes da atencao integral a saide da pessoa idosa no SUS%°.

A utilizacdo da caderneta na presente pesquisa permitiu a coleta
estruturada e padronizada de dados sociodemograficos e clinicos,
fundamentais para analise estatistica e caracterizagdo da amostra estudada
(ANEXO G).

Quadro 8 — Descricdo das variaveis utilizadas da Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa.

Tipo de Variavel

Dominio Avaliado Variaveis Extraidas da Caderneta
Analisada
_ Sexo (masculino/feminino), faixa o o
Informagoes . Variaveis categoricas,
. o etéria (60-79 /280 anos), morar .
sociodemograficas dicotdmicas

sozinho (sim/n&o), cor da pele
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(branca/nao branca), alfabetizagcédo
(alfabetizado/analfabeto)

. Polifarmacia (uso diario de cinco ou y o
Uso de medicamentos ) ) Variavel dicotdbmica
mais medicamentos)

s i Diagnostico prévio de acidente L
Condi¢des de saude . Variaveis dicotdmicas
vascular cerebral, anemia, asma e )
autorreferidas . ) (presencga/auséncia)
diabetes mellitus

Fonte: Elaborado pela autora.

Os materiais utilizados na presente pesquisa contemplam diferentes
instrumentos amplamente validados na area da gerontologia, com énfase na
investigacdo de violéncia interpessoal contra a pessoa idosa, sintomas
depressivos, condicoes clinicas autorreferidas, caracteristicas
sociodemograficas e estado nutricional. Esses instrumentos permitiram uma
abordagem multidimensional da saude da populagéo idosa, com destaque para
aspectos relacionados a ocorréncia de violéncia, estratégias de manejo de
conflitos, estado nutricional, fragilidade e condi¢des cronicas de saude.

5.5 ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados coletados foram processados e analisados utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, apropriado para
estudos com abordagem quantitativa. Inicialmente, foram calculadas estatisticas
descritivas para todas as variaveis, com apresentacao de frequéncias absolutas
e relativas para variaveis categoricas, e média + desvio padrdo (DP) para
variaveis continuas.

A normalidade da distribuigdo das variaveis continuas foi verificada por
meio do teste de Kolmogorov—Smirnov, o qual indicou distribuigdo ndo normal.
Diante desse achado, a analise inferencial foi conduzida com testes estatisticos
nao parameétricos e paramétricos, conforme apropriado. Para a verificagado de
associagdes entre variaveis categoricas, foram utilizados o teste do qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, quando aplicavel.

Na analise das variaveis continuas, a homogeneidade das variancias foi
previamente avaliada por meio do teste de Levene, e as comparagdes entre

médias foram realizadas com o teste t de Student. As analises foram conduzidas
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adotando nivel de significancia de 5% (p<0,050), sendo os valores de p e
coeficiente F reportados conforme aplicabilidade.

A analise de correlacdo entre a variavel dependente — os escores da
escala H-S/EAST — e as variaveis independentes foi conduzida utilizando o
coeficiente de Spearman (r). A interpretagao da forga das correlagdes seguiu os
seguintes critérios: Fraca quando apresentar r < 0,29, moderada indicando
valores entre 0,30 <r < 0,49 e na correlacao classificada como forte, apresenta
r=0,50.

Testes complementares de correlagdo foram realizadas, com ajustes por
categorias sociodemograficas, consideradas potenciais fatores de confusdo nos
casos em que se observou aumento do coeficiente de correlagdo apds o
controle.

Para avaliacdo da influéncia das variaveis independentes sobre o
desfecho (ocorréncia de abuso e violéncia), foi aplicado um modelo de regressao
logistica binaria. Seus resultados foram expressos por meio dos valores de R?
(coeficiente de determinagao), B (coeficiente de regressao), estatistica de Wald,
valores de p, e odds ratio (OR) com respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%). As razbes de chances, odds ratio (OR), foram consideradas
significativas quando superiores a 1,00. Foram classificadas como variaveis de
confusao aquelas que apresentaram variagao superior a 0,10 nos valores de R?
entre os modelos brutos e ajustados®’.

Com relagdo a consisténcia interna dos instrumentos utilizados na
pesquisa, foi avaliada por meio do alfa de Cronbach (a), com sua categorizagao
interpretada em: Leve (0 — 0,21); Razoavel (0,21 — 0,40); Moderada (0,41 — 0,60);
Substancial (0,61 — 0,80); Quase perfeita (0,81 — 1,00)%2.

5.6 ASPECTOS ETICOS E FINANCIAMENTO

Este estudo multicéntrico foi conduzido em conformidade com os
principios éticos estabelecidos na Declaragdo de Helsinki®®, respeitando a
legislagao brasileira vigente sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme as diretrizes da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
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Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
sob o parecer n°® 4.267.762 e CAAE 36278120.0.1001.5292.

Antes da coleta de dados, todos os participantes elegiveis foram
esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa, sendo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para os participantes analfabetos, o termo foi lido em voz
alta pelos pesquisadores, assegurando a compreensao adequada do conteudo,
sendo aceita a impressao digital como forma de assinatura, conforme previsto
nas normas éticas®.

A autorizacdo institucional para a realizagcdo da coleta de dados foi
previamente obtida junto aos responsaveis pela Atengao Primaria a Saude (APS)
nos municipios envolvidos. Nenhum tipo de recompensa financeira ou beneficio
foi oferecido aos participantes, garantindo a voluntariedade e isen¢&o de coercao
no processo de participagédo®.

A execucao deste estudo foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), por meio do Edital
CNPqg/MCTI/FNDCT n° 18/2021 — Faixa B — Grupos Consolidados, o que

assegura respaldo institucional e fomento publico para sua realizagao®®.
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6. RESULTADOS

Acordado com as Normas Gerais de Apresentacdo do Relatério de
Pesquisa, Mestrado Académico e Doutorado do Programa de Pdés-Graduagéo
em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
conforme Portaria n°® 006/2016-PPGCSA, de 22 de margo de 2016, os resultados
deste estudo foram organizados sob a forma de artigo cientifico derivado,
diretamente vinculado aos objetivos centrais da dissertagéo.

O manuscrito, intitulado "Associagao entre abuso e violéncia doméstica
contra pessoas idosas e a fragilidade, depressdo e estado nutricional em um
contexto urbano brasileiro", foi submetido ao periddico International Journal of
Geriatric Psychiatry, reconhecido internacionalmente na area do envelhecimento
e saude mental. Trata-se de um periddico indexado em bases como
PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, atualmente classificado com
estrato A2 no sistema Qualis CAPES, o que evidencia sua relevancia e impacto
cientifico na area de avaliagao.

No momento, o artigo encontra-se sob apreciacéo editorial inicial, tendo
sido aceito tecnicamente pela equipe do Escritério Editorial e encaminhado para
analise do Editor-Chefe. Essa etapa envolve a avaliagao de escopo e mérito
cientifico, que definira se 0 manuscrito sera submetido a revisao por pares. O
artigo foi registrado com o ID GPS-25-0318 e esta sendo acompanhado por meio
da plataforma da editora Wiley.

Os dados completos da pesquisa, incluindo banco de dados e materiais
suplementares, encontram-se devidamente armazenados na plataforma
Mendeley Data, assegurando transparéncia, reprodutibilidade e integridade

cientifica da producao derivada desta dissertacao.
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6.1ARTIGO PRINCIPAL

ASSOCIAGAO ENTRE ABUSO E VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
PESSOAS IDOSAS E A FRAGILIDADE, DEPRESSAO E ESTADO
NUTRICIONAL EM UM CONTEXTO URBANO BRASILEIRO

Autores:

Nathaly da Luz Andrade; Bruno Araujo da Silva Dantas; Gilson de

Vasconcelos Torres; Eulalia Maria Chaves Maia.

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar se ha associagao
entre o risco de violéncia e aspectos como fragilidade, presenca de
sintomas depressivos e comprometimento nutricional em pessoas
idosas atendidas na Atencgao Primaria a Saude (APS) nos municipios de
Santa Cruz e Macaiba, Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal com idosos residentes em areas
urbanas. As variaveis de interesse foram mensuradas por meio de
escalas, e as analises estatisticas incluiram testes de associacao,
correlacdo  de  Spearman e regressdao logistica  binaria.
Resultados: A amostra foi composta por 323 participantes, dos quais 149
(46,1%) foram identificados como estando em risco de abuso e violéncia.
Esse risco apresentou associagao significativa e correlagdes moderadas
com fragilidade, sintomas depressivos e risco de desnutricdo. A analise
de regressao logistica binaria revelou que o dominio de humor da escala
de fragilidade (R2=0,19/p<0,001/OR=5,41[1C95%=3,33-8,77]), o©
desempenho funcional (R?=0,09/p<0,001/OR=2,30[IC95%=1,62-3,26]) e
os sintomas depressivos (R?*=0,19/p<0,001/OR=1,39[1C95%=1,25-1,54])
foram preditores significativos de abuso e violéncia. O estado nutricional,
embora tenha apresentado associacdo com o risco nas analises
bivariadas, ndo se manteve como preditor consistente nos modelos de
regressdo. Conclusao: Observou-se associagdo entre o risco de abuso
e violéncia e a presengca de fragilidade e sintomas depressivos,

0S quais se
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mostraram preditores significativos. Conflitos familiares e nutrigdo
inadequada também se revelaram relevantes, embora com menor

consisténcia preditiva.

Palavras-chave: Violéncia contra Idosos; Violéncia Doméstica;

Fragilidade; Depresséao; Estado Nutricional; Atengao Primaria a Saude.

Introdugao

A violéncia doméstica configura-se como uma violagéo dos direitos
humanos, comprometendo a dignidade individual e a qualidade de vida, e
afetando diversos grupos populacionais na sociedade’. Entre as pessoas
idosas, 0 abuso e a violéncia podem manifestar-se por meio de agressdes
fisicas, abusos emocionais, violéncia sexual, exploragcdo financeira e
negligéncia, caracterizando-se por qualquer ato ou omissdo que cause
dano, sofrimento ou risco a integridade do individuo. Essas formas de
violéncia ocorrem, frequentemente, em contextos familiares, institucionais
ou comunitarios, o que torna a detecgao e a intervencio por parte dos
orgéos e instituigdes oficiais particularmente desafiadoras?3. Estudos tém
identificado determinantes-chave do abuso contra idosos, incluindo idade,
sexo, estado civil, escolaridade e renda*?.

Uma revisdo sistematica estimou uma prevaléncia global de
violéncia contra idosos de 78%, sendo as violéncias psicoldgica,
financeira e fisica as mais frequentemente relatadas, enquanto a
negligéncia foi a menos reportada®. Na China, um em cada dez idosos
relatou ter vivenciado algum tipo de violéncia®, e na india, mais de 80%
dos idosos vitimas de abuso relataram ter sido expostos a mais de uma
forma de violéncia’. No Brasil, a central de denuncias “Disque 100"
registrou mais de 35 mil notificagdes de violagdes de direitos humanos
contra pessoas idosas em 20228,

Para além dos fatores sociodemograficos, o abuso contra idosos e
a violéncia doméstica séo influenciados pelas condi¢cdes de vida e pelos
estados de saude fisica e mental®. Nesse contexto, a fragilidade, definida

como um conjunto de fatores que comprometem o estado geral de saude,
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tem sido apontada como um fator que aumenta a vulnerabilidade a
violéncia. Outros aspectos multidimensionais, como sintomas
depressivos, dependéncia funcional e estado nutricional inadequado,
também contribuem para o risco de violéncia entre idosos que vivem na
comunidade’®-11-12,

Diante dessas complexidades, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um papel fundamental na triagem e no acompanhamento de
casos de violéncia contra idosos, devido a sua proximidade com as
familias em contextos sociais diversos. Essa relagao préxima favorece o
estabelecimento de vinculos de confianga entre os profissionais de saude
e a comunidade, possibilitando a implementacdao de intervencdes
eficazes, incluindo orientacdes, apoio e encaminhamentos para denuncia
e protegdo'3-14,

Apesar do crescente interesse cientifico sobre o tema, ainda
persistem lacunas importantes no conhecimento. Muitos estudos
concentram-se em aspectos isolados da violéncia, sem explorar como
diferentes dimensdes da saude interagem para aumentar o risco e a
incidéncia desses episodios. Ademais, grande parte das pesquisas
existentes baseia-se em notificagdes oficiais, as quais podem subestimar

a real magnitude do problema. Os achados do presente estudo podem
contribuir para o aprimoramento das estratégias de triagem e prevencgéo,
informar politicas publicas mais eficazes e fortalecer a capacidade dos
profissionais de saude para detectar precocemente os sinais de violéncia.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi examinar a
associagao entre o risco de abuso e violéncia, a fragilidade, os sintomas
depressivos, 0 estado nutricional e as experiéncias autorreferidas de
violéncia entre pessoas idosas residentes em uma regido urbana do
Brasil. Admite-se a hipdtese de que a auséncia de fragilidade, de sintomas

depressivos e de experiéncias de violéncia doméstica, bem como a
preservacao do estado nutricional, contribuiria em diferentes niveis para

a protecao contra o risco de abuso na velhice.

Materiais e Métodos
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Desenho do estudo e cenario

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com pessoas idosas atendidas na Atencao
Primaria a Saude (APS) em areas urbanas dos municipios de Santa Cruz
e Macaiba, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. A equipe de
pesquisa € composta por membros ativos da Rede Internacional de
Pesquisa sobre vulnerabilidade, saude, seguranga e qualidade de vida do
idoso: Brasil, Portugal, Espanha, Franga, Chile, México, Estados Unidos
e Argentina.

Consideracgoes éticas

O estudo seguiu os principios da Declaragdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o
parecer n° 7.217.029, em conformidade com as normas nacionais para
pesquisas envolvendo seres humanos. A autorizacao para a coleta de
dados foi concedida previamente pela instituicao responsavel pela APS
em cada municipio. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para participantes
analfabetos, os pesquisadores realizaram a leitura do termo em voz alta,
explicando os objetivos do estudo e os procedimentos de coleta de dados.
Quando o participante ndo podia assinar, aceitava-se a impressao digital
como assinatura. Nao foram oferecidos incentivos a participagdo no

estudo.

Populagdo e amostra

A populagao do estudo foi composta por idosos cadastrados nos
servigos da APS. Segundo dados governamentais recentes, a populagéo
idosa, estimada nos dois municipios, era de 15.526 individuos'®. Utilizou-
se um método de amostragem nao probabilistica, intencional e por
conveniéncia. O calculo do tamanho amostral baseou-se na populagao
total de idosos dos dois municipios, adotando-se um nivel de confianga
de 95% e uma margem de erro de 6%, resultando em um tamanho minimo

estimado de 263 participantes. Esse calculo foi realizado utilizando uma
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calculadora amostral online disponivel em:
https://comentto.com/calculadora-amostral/. Ao final, 323 individuos
participaram efetivamente do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais (idade minima
adotada no Brasil para definicdo de pessoa idosa)'®; residir na area
urbana do respectivo municipio; e estar cadastrado em uma unidade da
APS ha pelo menos seis meses antes da coleta de dados. Os critérios de
exclus&o incluiram comprometimento cognitivo grave, definido por relatos
de profissionais de saude ou familiares sobre condi¢gdes neuroldgicas que
impedissem a participacdo; e dependéncia de vias alternativas de
alimentacao, como nutricdo enteral ou parenteral. Os participantes em
potencial foram identificados pelos profissionais da APS, que forneceram
enderecos e informagdes de contato para agendamento da coleta.

Instrumentos e variaveis

Utilizou-se a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, instrumento
adotado nacionalmente para o monitoramento geriatrico na Atencéo
Primaria a Saude no Brasil'’, para a extragdo de variaveis categoricas
sociodemograficas e de saude, tais como sexo (masculino/feminino), faixa
etaria (60-79 / 280 anos), morar sozinho (sim/ndo), cor da pele
(branca/nao branca), alfabetizacao (alfabetizado/analfabeto), polifarmacia
(uso diario de cinco ou mais medicamentos), e condigdes autorreferidas,
como acidente vascular cerebral, anemia, asma e diabetes mellitus.

Para avaliacdo do risco de abuso, foi utilizado o Hurt, Insult,
Threaten, Scream — Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST), elaborado
para triagem de maus-tratos contra idosos. O instrumento contém 15
perguntas com respostas “sim” ou “ndo”, abordando abuso fisico (lesdo
ou agressao), abuso emocional (insultos ou ameacgas), exploragéo
financeira (furto ou perda de bens) e negligéncia (falta de cuidados
basicos). A pontuacéo varia de 0 a 30, sendo que pontuagdes de 0 a 2
indicam “sem risco” e de 3 a 30 indicam “em risco”'8. Esta classificacao
foi utilizada para definir a variavel de desfecho. O escore total também foi

utilizado como variavel continua nas analises de correlagdo. A
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consisténcia interna do instrumento foi considerada substancial com
a=0,71.

A Classificagcdo da Violéncia e as estratégias de resolugao de
conflitos foram avaliadas por meio da Escala de Taticas de Conflito —
Formulario R (CTS-1), composta por 19 itens que abordam situagdes de
violéncia vivenciadas nos ultimos 12 meses com coabitantes (ex.: “Ele(a)
xingou ou ameacgou vocé?”, “Ele(a) ameacgou bater ou jogar algo em
vocé?”). As respostas sdo dadas em escala Likert de 3 pontos (0 = nédo
aconteceu, 1 = aconteceu algumas vezes, 2 = aconteceu com frequéncia).
A escala avalia trés dominios: discussdo verbal, agressdo verbal e
agressao fisica, com escore total variando de 0 a 38, em que escores mais
altos indicam maiores niveis de violéncia’®. Os escores dos dominios e o
total foram utilizados como variaveis continuas. A consisténcia interna foi
de a=0,84 (quase perfeita).

A fragilidade foi avaliada pela Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFS), que contempla nove dominios: cognigéo, estado geral de saude,
independéncia funcional, apoio social, uso de medicamentos, nutri¢ao,
humor, continéncia e desempenho funcional. Escores mais altos indicam
maior nivel de fragilidade?®. O escore total foi utilizado como variavel
continua, com consisténcia interna de a=0,62 (substancial).

A depresséao foi avaliada pela Escala de Depressao Geriatrica de
15 itens (GDS-15), composta por perguntas do tipo sim/ndo sobre
satisfacdo com a vida, interesse por atividades, problemas de memoria,
entre outras. A pontuacao varia de 0 a 15, e escores mais altos indicam
maior presenca de sintomas depressivos?'-?2. O escore total foi utilizado
nas analises, com consisténcia interna a=0,79 (substancial).

O estado nutricional foi avaliado por meio da Mini Avaliacado
Nutricional (MNA), composta por 18 questdes que abordam aspectos
antropomeétricos, dietéticos, clinicos e de percepc¢ao de saude e nutricio.
Escores mais altos indicam melhor estado nutricional?®24. O escore total
foi utilizado como variavel continua, com consisténcia interna a=0,75
(substancial).

Todos os instrumentos utilizados foram previamente traduzidos e

validados para o portugués do Brasil.
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Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas presenciais
realizadas em portugués do Brasil, em junho de 2023 e margo de 2024,
utilizando-se instrumentos impressos. As entrevistas foram conduzidas
por estudantes de graduacdo e pdés-graduacdo das areas da saude
(enfermagem, nutri¢cao, fisioterapia, psicologia), todos sdo membros da
rede de pesquisa. A equipe foi treinada pelos coordenadores do projeto,
que também supervisionaram todo o processo.

O treinamento ocorreu em trés etapas: (1) instrugdo tedrica, por
meio de apresentagdes presenciais com uso de slides; (2) realizacao de
pelo menos duas entrevistas-piloto por cada pesquisador com individuos
que nao integraram a amostra final; e (3) discussdo detalhada sobre a
interpretacdo de cada item dos instrumentos, com o intuito de garantir
uniformidade na aplicagao. As entrevistas tiveram duracido média de 60
minutos e foram realizadas em unidades da Atencido Primaria a Saude,
em domicilios dos participantes ou em instalagdes universitarias,
conforme o agendamento prévio. Quando necessario, cuidadores ou
familiares foram convidados a se retirarem do ambiente durante a
aplicagédo. Nao houve mascaramento (cegamento) de participantes ou
entrevistadores, tampouco randomizagdo na formacé&o dos grupos do
estudo.

Analise de Dados

Os dados foram processados e analisados utilizando o software
SPSS, versao 23.0. Foram calculadas estatisticas descritivas para todas
as variaveis, com apresentacgao de frequéncias absolutas e relativas para
os dados categoricos.

A normalidade da distribuicdo foi verificada pelo teste de
Kolmogorov—Smirnov, o qual indicou distribuicdo n&o normal. Assim,
utilizaram-se os testes do qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher
(quando aplicavel) para avaliacdo das associagdes entre variaveis
categoricas. Para variaveis continuas, a homogeneidade das variancias

foi avaliada pelo teste de Levene, seguida pelo teste t de Student para
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comparagao das medias. Os resultados sdo apresentados com meédia +
desvio padrao (DP) e valores de p, conforme aplicavel ao coeficiente F.

Utilizou-se a correlagdo de Spearman (r) para examinar as relagdes
entre a variavel dependente (escores da escala H-S/EAST) e as variaveis
independentes. A forga da correlagao foi interpretada da seguinte forma:
r < 0,29 (fraca); 0,30 — 0,49 (moderada); r = 0,50 (forte). Analises
adicionais de correlacao foram realizadas entre variaveis dependentes e
independentes, ajustadas por categorias  sociodemogréficas,
consideradas fatores de confusdo potenciais quando o coeficiente de
correlacao (r) aumentava.

Foi aplicado um modelo de regressao logistica binaria para avaliar
em qual medida as variaveis independentes previam o desfecho (abuso e
violéncia). Os resultados sao apresentados por meio do coeficiente de
determinacao (R?), valores 3, estatistica de Wald e valores de p. Os odds
ratios (OR) foram considerados significativos quando OR>1,00 (IC 95%).
As variaveis de confusao no modelo de regressao foram definidas quando
se observou uma variacao superior a 0,10 no R? entre os valores brutos e
ajustados. Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,050) para
todas as analises?.

A consisténcia interna dos instrumentos foi avaliada por meio do
alfa de Cronbach (a), com os seguintes parametros: 0 — 0,21 (Leve); 0,21
— 0,40 (Razoavel); 0,41 — 0,60 (Moderada); 0,61 — 0,80 (Substancial); 0,81
— 1,0 (Quase perfeita)?®.

Resultados

A amostra final foi composta por 323 pessoas idosas, das quais
149 participantes (46,1%) foram identificados como estando em risco de
abuso e violéncia. Nenhum participante foi excluido da analise. A média
de idade da amostra foi de 73,1 anos (DP = 8,8).

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico e de saude da
amostra. De modo geral, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo uma distribuicdo

homogénea das caracteristicas avaliadas. A amostra foi
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predominantemente composta por mulheres (n = 217; 67,2%), idosos
mais jovens na faixa etaria de 60 a 79 anos (n = 247; 76,5%) e pessoas
autodeclaradas n&o brancas (n = 192; 59,4%). A prevaléncia de doencas

cronicas foi elevada em ambos os grupos (n = 264; 81,7%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e de saude da amostra de acordo com

o risco de abuso e violéncia (n=323).

Risco de abuso e violéncia (H-S/EAST)

Perfil
Sem Risco Com Risco Total
Sociodemografico e
(n=174) (n=149) (n=323) pe
de Saude
n % n % n %
Género
Mulher 116 66,7 101 67,8 217 67,2 0.831
Homem 58 33,3 48 32,2 106 32,8 ’
Faixa etaria, anos
60-79 133 76,4 114 76,5 247 76,5 0.988
>80 41 23,6 35 23,5 76 23,5 ’
Estado Civil
Solteiro/vitvo/divorciado 91 52,3 81 54,4 172 53,3 0.711
Casado/convivendo 83 47,7 68 45,6 151 46,7 '
Vive Sozinho
Nao 142 81,6 127 85,2 269 83,3
0,384
Sim 32 18,4 22 14,8 54 16,7
Cor da pele
Branca 75 43,1 56 37,6 131 40,6 0.314
N&o branca 99 56,9 93 62,4 192 59,4 ’
Escolaridade
Alfabetizado 135 77,6 114 76,5 249 77,1 0.819
N&o Alfabetizado 39 22,4 35 23,5 74 22,9 ’
Doencgas cronicas
autorreferidas
Nao 36 20,7 23 15,4 59 18,3
0,223
Sim 138 79,3 126 84,6 264 81,7

*Teste do Qui-Quadrado de Pearson; ** Individuos que vivem sem a presenga de
qualquer coabitante no mesmo domicilio, como familiares, amigos ou cuidadores; ***
Pessoas que se autodeclaram com cor de pele diferente de branca, incluindo pretas,

pardas, amarelas (asiaticas) e indigenas.
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Ao examinar as variaveis escalares dos aspectos
multidimensionais (Tabela 2), observou-se que o grupo sem risco de
abuso e violéncia (conforme mensurado pela escala H-S/EAST)
apresentou, em geral, escores mais elevados, indicando melhores
avaliagcbes em todos os dominios multidimensionais. Diferengas
significativas foram especialmente notadas em diversos dominios da
fragilidade avaliados pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS),
incluindo autopercepcédo do estado de saude, independéncia funcional,
apoio social, continéncia e

memoria para medicamentos, humor,

desempenho funcional.

Tabela 2. Andlise de associagcdo entre os escores dos aspectos

multidimensionais de acordo com os grupos de estudo (n=323).

Risco de abuso e violéncia (H-S/EAST)

Aspectos Sem Risco Com Risco
multidimensionais o o F (p) @ pb
Média (SD) Média (SD)
Situagao de violéncia
(CTS 1)
Argumentagdo 0,21 (0,63) 0,32(0,84) 6,00 (0,015) 0,196
Agressao Verbal 0,09 (0,51) 0,39(1,17) 34,69 (<0,001) 0,005
Agressao Fisica 0,02 (0,175) 0,09 (0,57) 8,36 (0,004) 0,182
Pontuagao Total 0,11(0,57) 0,46 (1,61) 27,02 (<0,001) 0,012
Fragilidade (EFS)

Conhecimento 1,09 (0,91) 1,18 (0,89) 0,49 (0,485) 0,345
Internacgao Prévia 0,14 (0,37) 0,14 (0,44) 0,01 (0,911) 0,952
Autopercepgéao de Saude 0,38 (0,56) 0,67(0,69) 12,16 (0,001) <0,001
Independéncia Emocional 0,47 (0,69) 0,69(0,80) 10,92 (0,001) 0,008
Apoio Social 0,13(0,40) 0,23(0,50) 16,67 (<0,001) 0,033
Polifarmacia 0,18 (0,38) 0,27 (0,46) 15,01 (<0,001) 0,059
Memoria para

0,33 (0,53) 0,47 (0,50) 3,30 (0,070) 0,014
medicamentos
Nutrigdo 0,20 (0,40) 0,26 (0,46) 8,04 (0,005) 0,168
Humor 0,23(0,42) 0,62(0,49) 33,00(<0,001) <0,001
Continéncia 0,28 (0,46) 0,39(0,49) 11,79 (0,001) 0,044
Desempenho Funcional 0,61(0,61) 0,37 (0,71) 1,09 (0,298) <0,001
Pontuagdo Total 3,99 (2,64) 5,81(3,09) 6,74 (0,010) <0,001
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Sintomas Depressivos

(GDS-15)

Pontuagéo Total 3,24(212) 5,25(2,86) 17,87 (<0,001) <0,001
Estado Nutricional (MNA)

Triagem 12,25(1,92) 11,07 (2,16) 2,40 (0,122) <0,001
Avaliagdo Global 26,11 (2,69) 23,96 (3,43) 8,29 (0,004) <0,001

"Valor-p para o Teste de Levene para igualdade de variancias; “Teste t para igualdade

de médias; DP: Desvio Padréao

A analise de correlacio entre as variaveis escalares dependente e
independentes é apresentada na Tabela 3. De forma reiterada, a
fragilidade, avaliada pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS),
destacou-se como um fator central, especialmente nos dominios de
humor e desempenho funcional, ambos apresentando correlagdes
moderadas com o risco de abuso e violéncia. Niveis semelhantes de forca
de correlagédo foram observados para os sintomas depressivos (GDS-15)
e ambas as dimensbdes do estado nutricional (MNA). Todos os
coeficientes de correlagdo (r) estatisticamente significativos foram
negativos, indicando que melhores escores nas medidas
multidimensionais de saude estavam associados a menor risco de abuso
e violéncia.

Apdés o0 ajuste da analise de correlagdo por variaveis
sociodemograficas, observou-se um aumento nos coeficientes r em quase
todos os casos, sugerindo possiveis efeitos de confusédo. A excegao foi o
escore de violéncia da escala CTS-1, que ndo seguiu essa tendéncia.
Detalhes completos da analise de correlagao ajustada sdo apresentados

na Tabela Suplementar S1.

Tabela 3. Correlagao entre o risco de abuso e violéncia e os aspectos

multidimensionais avaliados (n=323).

Risco de abuso e violéncia (H-
S/EAST)
(n=323)

ra pb

Aspectos Multidimensionais

Situacgao de violéncia (CTS 1)
Argumentacéo 0,14 0,009
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Agresséao Verbal 0,25 <0,001
Agresséo Fisica 0,09 0,105
Pontuacao Total 0,21 <0,001
Fragilidade (EFS)
Conhecimento 0,08 0,151
Internacao Prévia -0,03 0,556
Autopercepcao de Saude 0,24 <0,001
Independéncia Emocional 0,16 0,004
Apoio Social 0,21 <0,001
Polifarmacia 0,13 0,015
Memodria para medicamentos 0,17 0,002
Nutricdo 0,05 0,344
Humor 0,45 <0,001
Continéncia 0,12 0,026
Desempenho Funcional 0,30 <0,001
Pontuacao Total 0,35 <0,001
Sintomas Depressivos (GDS-15)
Pontuacgao Total 0,45 <0,001
Estado Nutricional (MNA)
Triagem -0,33 <0,001
Avaliagao Global -0,37 <0,001

"Coeficiente de correlagdo; **Teste de correlagdo de Spearman; Niveis de correlagéo: r
< 0,29 (fraca); 0,29 >r < 0,49 (moderada); r > 0,50 (forte).

Com o objetivo de aprofundar a analise dos preditores de abuso e
violéncia, foi realizada uma regressao logistica binaria, cujos resultados
estdo apresentados na Tabela 4. Entre as variaveis independentes, a
agressao verbal (CTS-1) destacou-se como o unico preditor significativo
do risco, embora com poder explicativo limitado (R?=0,04). No que se
refere aos dominios da fragilidade (EFS), os preditores mais robustos
foram o humor (R* = 0,19, p < 0,001, OR = 5,41, IC 95% = 3,33-
8,77) e o desempenho funcional (R* = 0,09, p < 0,001, OR = 2,30, IC
95% = 1,62-3,26). Os sintomas depressivos (GDS-15) também se
destacaram como preditor relevante (R*= 0,19, p < 0,001, OR =1,39, IC
95% = 1,25-1,54), enquanto o estado nutricional (MNA) ndo apresentou

consisténcia suficiente como variavel preditora.
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regressao

multidimensionais e o risco de abuso e violéncia (n=323).
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logistica binaria dos aspectos

Aspectos multidimensionais -

Regressao Logistica Binaria - Risco de abuso e violéncia (H-

Brutos SIEAST)
R2a pb R °(E.P) Wald OR (CI1 95%)

Situagao de violéncia (CTS 1)

Argumentagao -d - - - -
Agressao Verbal 0,04 0,009 0,49(0,19) 6,88 1,63 (1,32 - 2,36)
Agresséo Fisica - - - - -
Pontuagéo Total 0,04 0,017 0,38 (0,16) 5,71 1,47 (1,07 - 2,01)

Fragilidade (EFS)

Conhecimento - - - - -
Internagao Prévia - - - - -
Autopercepgdo de Saude 0,05 0,001 0,49 (0,15) 10,71 1,63 (1,22 - 2,20)
Independéncia Emocional 0,03 0,007 0,40 (0,15) 7,16 1,50 (1,11 -2,02)
Apoio Social 0,02 0,034  0,55(0,26) 4,50 1,73 (1,04 - 2,88)
Polifarmacia 0,02 0,021 0,37 (0,16) 5,30 1,45 (1,06 - 2,00)
Memoria para medicamentos 0,02 0,015 0,53 (0,22) 5,94 1,70 (1,11 -2,61)
Nutrigdo - - - - -

Humor 0,19 <0,001 1,69 (0,25) 46,78 5,41 (3,33-8,77)
Continéncia 0,02 0,044 0,47 (0,23) 4,05 1,60 (1,01 - 2,54)
Desempenho Funcional 0,09 <0,001 0,83(0,18) 21,94 2,30 (1,62 - 3,26)
Pontuagdo Total 0,12 <0,001 0,22 (0,04) 27,56 1,25 (1,15 - 1,35)
Sintomas Depressivos (GDS-

15)
Pontuagao Total 0,19 <0,001 0,33 (0,05) 38,46 1,39 (1,25 - 1,54)
Estado Nutricional (MNA)

Triagem 0,10 <0,001 -0,28 (0,06) 23,20 0,75 (0,67 - 0,84)
Avaliagéo Global 0,15 <0,001 -0,23(0,04) 31,42 0,79 (0,73 - 0,86)

“R2 de Nagelkerke; **Modelo (Progressdo LR); ***Coeficiente nio padronizado; ****A varidvel
ndo foi elegivel para o modelo de regressdo e, portanto, ndo foi calculada. OR: Razdo de Chances;

CI 95%: Intervalo de Confianga 95%.

Para refinar a analise e considerar os potenciais fatores de
confusao identificados nos modelos de correlagdo, foi realizada uma
regressao logistica adicional, ajustando a associagdo entre o risco de
abuso e os aspectos multidimensionais pelas variaveis
sociodemograficas. Apds o ajuste, observou-se uma redugao dos efeitos

de confusdo. Especificamente, individuos com idade igual ou superior a
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80 anos apresentaram maior probabilidade de estarem em risco quando
apresentavam niveis mais elevados de fragilidade e sintomas depressivos
mais intensos. Além disso, a autodeclaracao de cor da pele branca esteve
associada a maior risco em contextos de maior intensidade de sintomas
depressivos. Uma descricao detalhada dessa analise ajustada encontra-
se apresentada na Tabela Suplementar S2.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que o risco de abuso e
a violéncia entre pessoas idosas da amostra estiveram significativamente
associados a fragilidade, aos sintomas depressivos e ao estado
nutricional comprometido. As analises mais refinadas, por meio da
regressao logistica binaria, indicaram que a fragilidade e a depressao
foram os preditores mais significativos do aumento do risco de abuso e
violéncia entre os participantes. Esses achados reforcam a importancia
de adotar uma abordagem multidimensional na identificacéo de idosos em
situacado de risco, além de destacarem o papel da Atengcao Primaria a
Saude (APS) como espago estratégico para o monitoramento de
populagdes vulneraveis. A literatura prévia corrobora com esses
resultados, apontando diversos fatores de risco, como comprometimento
funcional, idade avangada, declinio cognitivo e depressdo®?’. A pesquisa
avanga nesse campo ao avaliar o poder preditivo dessas variaveis,
permitindo uma analise comparativa entre dois grupos com perfis
sociodemograficos e de saude semelhantes.

O perfil sociodemografico da amostra foi predominantemente
composto por mulheres, idosos mais jovens (60—79 anos), individuos n&o
casados, participantes autodeclarados nao brancos, alfabetizados e com
pelo menos uma doenga crbnica. A analise comparativa nao revelou
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo que
variaveis como género, idade, estado civil e cor da pele ndo estiveram
associadas de forma independente ao risco de abuso. No entanto, nas
analises ajustadas, participantes com 80 anos ou mais que apresentavam

niveis elevados de fragilidade e depressdao mostraram risco
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substancialmente maior de abuso e violéncia. A cor da pele branca
também surgiu como possivel preditor de violéncia em associagdo com
niveis elevados de depressao, o que contrasta com achados de outros
estudos?’. Com excecado desse caso, nossos resultados estéo alinhados
a literatura mais ampla, que aponta a baixa renda domiciliar como
principal fator de risco®28, embora seja importante destacar que o nivel de
renda ndo foi avaliado no presente estudo.

Em contraste com nossos achados, um estudo brasileiro identificou
associagdes significativas entre risco de abuso, género feminino e
analfabetismo, além de uma correlacdo positiva entre o numero de
comorbidades e os riscos de abuso geral, psicologico e fisico*. Essas
discrepancias podem ser explicadas por diferencas culturais locais ou
variagdes nas estruturas familiares entre regides, que podem influenciar
os padrdes de violéncia contra idosos.

Na analise da violéncia intrafamiliar, por meio da Escala de Taticas
de Conflito (CTS-1), observou-se que escores mais elevados nos
dominios de agressao verbal e violéncia geral estiveram associados a
maior risco de abuso (H-S/EAST). Apesar disso, a agressao verbal
apresentou apenas correlagdes fracas e nao foi um preditor significativo
no modelo de regressdo. De acordo com o referencial te6rico da CTS-1,
a agressao verbal inclui insultos e ameagas com inten¢ao de causar dano
psicoldgico'®, sendo essa a forma de abuso mais frequentemente relatada
no mundo, com impactos significativos sobre a saude mental, o bem-estar
emocional e a autoestima das pessoas idosas’-27-2°,

A fragilidade, avaliada pela Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFS), foi um dos preditores mais relevantes do risco de abuso, conforme
indicado nas analises de correlagéo e regressao logistica. Esse achado é
consistente com estudos realizados no Brasil*®®. Especificamente, os
dominios de humor e desempenho funcional mostraram-se
significativamente associados ao aumento do risco. Um estudo realizado
na Turquia também encontrou forte correlagéo entre fragilidade e abuso,
bem como uma correlagdo moderada entre fragilidade e depressao’?, o
que ajuda a explicar a proeminéncia do dominio de humor em nossos

achados. Quanto ao desempenho funcional, diversos estudos tém
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destacado seu papel mediador tanto na fragilidade quanto na exposigao
a violéncia entre idosos''-31-32,

Entre outros achados relevantes, a depressao (GDS-15) se
destacou como um contribuinte consistente e significativo para o risco de
abuso em todas as abordagens analiticas — associagao, correlagéao e
regressao. Resultados semelhantes foram reportados na literatura, com
estudos apontando negligéncia e exploragdo econémica como os tipos de
abuso mais comumente associados a depress&o®3. Uma revisdo estimou
que individuos com diagnéstico de depressao tém seis vezes mais
chances de sofrer violéncia, embora ainda ndo esteja claro se a
depressao € causa ou consequéncia do abuso®. Essa relagdo pode ser
explicada pelo impacto da saude mental fragilizada na capacidade de
enfrentamento, reduzindo a propenséo a relatar o abuso ou buscar ajuda.
Estratégias focadas em apoio emocional, resolugdo de conflitos e
fortalecimento da autonomia mostraram-se promissoras na mitigagao do
impacto da depresséo sobre o risco de violéncia3*.

Conquanto o estado nutricional (MNA) tenha sido
significativamente associado ao risco de abuso e demonstrado
correlagdbes moderadas, ndo emergiu como preditor significativo nos
modelos de regressdo. Esse achado esta parcialmente alinhado com
outro estudo brasileiro que reportou associagdo semelhante’?. Vale
destacar que outro estudo apontou a obesidade abdominal como fator de
risco relevante para violéncia contra idosos®®, o que pode sugerir a
presenca de um fator de confusdo ndo mensurado em nosso estudo, ja
que a obesidade nao foi avaliada, apenas o risco de desnutricao.

Do ponto de vista das politicas publicas, o Brasil estabeleceu um
arcabouco legal abrangente para a protecdo das pessoas idosas,
incluindo o Estatuto do Idoso?®® e a Politica Nacional de Salide da Pessoa
Idosa®’. No entanto, ainda persistem desafios na implementacéo efetiva
dessas protegdes, especialmente no que se refere a deteccao precoce de
casos de violéncia no ambito dos servigos da Atencado Primaria a Saude
(APS). Em nivel global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem
apoiado iniciativas como o Dia Mundial de Conscientizacdo sobre a

Violéncia contra a Pessoa Idosa, que promove estratégias integradas
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envolvendo servigos de salde, assisténcia social e 6rgaos de protegédo®.
Tais estratégias globais podem servir de modelo para o Brasil e outras
regides, embora intervengdes adaptadas e individualizadas ainda sejam
necessarias.

No que diz respeito as estratégias de intervencdo, uma reviséo
sistematica identificou sete abordagens centrais, incluindo a educacgéao de
potenciais agressores, o apoio a familias em situacédo de conflito e o
suporte psicossocial a propria pessoa idosa, com énfase no estimulo e na
orientacdo emocional para a denlncia de abusos®. Um estudo-piloto
demonstrou uma redugao de 100% nos casos de violéncia contra idosos
ap6s uma intervengao baseada em cinco sessdes telefénicas ao longo de
12 semanas, focadas em escuta ativa, identificacdo de necessidades,
apoio emocional e empoderamento. Em contraste, o grupo controle
apresentou prevaléncia de violéncia de 23%3%°. Um estudo realizado na
india também obteve sucesso na prevengdo da violéncia doméstica ao
promover estruturas comunitarias de apoio mutuo, tanto em nivel
individual quanto coletivo, voltadas a populagdes vulneraveis, como

mulheres, criangas e pessoas idosas’.

Implicagobes praticas e validade externa

Este estudo oferece uma analise comparativa e refinada dos
aspectos multidimensionais da saude e de seu potencial preditivo para o
abuso e a violéncia contra pessoas idosas. A validade externa dos
achados deve ser interpretada com cautela, considerando o uso de
amostragem por conveniéncia e o foco em uma regido urbana especifica
do Brasil. No entanto, os resultados podem ser aplicaveis a outras
populagdes urbanas com perfis sociodemograficos semelhantes, uma vez
que os fatores de risco identificados sdo comuns em diferentes contextos.
Pesquisas futuras poderdo ampliar esta investigagdo por meio de
delineamentos longitudinais e estudos comparativos entre diferentes
regides do pais, possibilitando uma compreensdo mais abrangente da

dinAmica da violéncia contra idosos.

Limitagoes
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As principais limitagbes desse estudo incluem seu delineamento
transversal, que impede inferéncias causais, visto que os dados foram
coletados em um unico momento. O uso de amostragem nao
probabilistica pode ter introduzido viés de selecdo, uma vez que
individuos fora das areas cobertas pela Atengao Primaria a Saude podem
apresentar caracteristicas distintas que ndo foram capturadas.
Consequentemente, as pessoas que apresentaram melhor estado de
saude e acesso aos servicos podem ter sido representadas em proporgao
maior do que a real. Ademais, a natureza autorreferida de temas
sensiveis, como abuso e violéncia, provavelmente foi influenciada por
medo ou relutdncia em relatar, resultando em subnotificagdo. Para
minimizar esse viés, as entrevistas foram conduzidas em ambientes
privados, com garantia de confidencialidade e seguranga aos
participantes. Apesar das limitagdes do método de amostragem, a taxa de
participacdo foi 18% superior a estimativa inicial, o que fortalece a

representatividade da amostra.

Conclusao

Este estudo revelou uma associagao clara entre o risco de abuso e
violéncia e diversos aspectos multidimensionais da saude, com destaque
para a fragilidade e os sintomas depressivos, ambos identificados como
preditores significativos de violéncia contra pessoas idosas. Embora o
conflito familiar e o estado nutricional também tenham se mostrado
associados ao risco de abuso, seu valor preditivo foi menos consistente.
Esses achados fornecem respaldo a hipétese original do estudo.

Os resultados podem ser aplicaveis a populagcdes urbanas com
caracteristicas semelhantes e oferecem uma base valiosa para o
desenvolvimento de politicas publicas de protecdo e de protocolos de
atencao clinica voltados a prevencao da violéncia contra a pessoa idosa.
Reforga-se, ainda, o papel central da Atengdo Primaria a Saude (APS)
como ponto estratégico no monitoramento da violéncia e de seus

principais fatores determinantes. Intervencdes focadas na prevencéao e no
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manejo da fragilidade e da depress&o podem contribuir para a redugéo do
risco de abuso e da violéncia contra idosos.

Pesquisas futuras devem explorar estratégias preventivas
baseadas na integragdo intersetorial entre os servicos de saude,
assisténcia social e sistemas de seguranga publica. Ensaios clinicos
randomizados e estudos de intervencéo direcionados a pessoas idosas
em situagao de abuso, fragilidade e depressao poderdo oferecer uma
compreensao mais aprofundada sobre a eficacia dessas abordagens na

mitigag&do da violéncia nesta populagéo vulneravel.
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Material Suplementar

Tabela S1. Analise de correlacdo entre a o risco de abuso e violéncia e

os aspectos multidimensionais, ajustados pelas variaveis

sociodemograficas.
Situagao de . Sintomas Estado
Risco de abuso e violéncia e aspectos . Fragilidade . .
violéncia (CTS Depressivos Nutricional
multidimensionais ajustados por variaveis (EFS)
. - 1) (GDS-15) (MNA)
sociodemograficas

r p r* p" r p" r p"

Risco de abuso e violéncia (H-S/EAST) - Bruto
0,21 <0,001 0,35 <0,001 0,45 <0,001 -0,37 <0,001

(n=323)
Ajustado por
Mulher (n=217) 0,24 <0,001 0,37 <0,001 0,46 <0,001 -0,34 <0,001
Género
Homem (n=106) 0,13 0,173 0,30 0,002 0,43 <0,001 -0,43 <0,001
Faixa etaria, 60-79 (n=247) 0,22 <0,001 0,36 <0,001 0,43 <0,001 -0,39 <0,001
anos >80 (n=76) 0,11 0,352 0,40 <0,001 0,53 <0,001 -0,34 0,002
Solteiro/vitvo/divorciado (n=172) 0,18 0,016 0,31 <0,001 043 <0,001 -0,37 <0,001
Estado civil
Casado/convivendo (n=171) 0,25 0,002 0,38 <0,001 0,46 <0,001 -0,39 <0,001
Branca (n=131) 0,23 0,009 0,40 <0,001 0,59 <0,001 -0,31 <0,001
Cor da pele
Nao branca (n=192) 0,20 0,005 0,31 <0,001 0,35 <0,001 -0,42 <0,001
Alfabetizado (n=249) 0,22 0,001 0,33 <0,001 0,44 <0,001 -0,39 <0,001
Escolaridade
Nao alfabetizado (n=74) 0,20 0,092 0,37 0,001 0,46 <0,001 -0,33 0,004
Doencgas Nao 0,16 0,229 0,35 0,007 0,42 0,001 -0,37 0,004
cronicas 0,21 0,001 0,33 0,001 0,46 0,001 -0,36 0,001

Sim
autorreferidas

*Coeficiente de correlagao; **Teste de correlagdo de Spearman. Niveis de correlacao: r <
0,29 (fraca); 0,29 > r < 0,49 (moderada); r > 0,50 (forte).

Nota: A primeira linha apresenta os valores brutos de correlagdo (r) entre os aspectos
multidimensionais e o risco de violéncia, com finalidade comparativa. As linhas subsequentes
exibem os valores de r ajustados e seus respectivos valores de p, conforme cada ajuste
realizado. Uma variavel foi considerada como potencial fator de confusao quando o valor de

r ajustado apresentou aumento em relagdo ao seu respectivo valor bruto.

Tabela S2. Analise de regresséao logistica binaria entre o risco de abuso e
violéncia e o0s aspectos multidimensionais ajustadas pelas variaveis

sociodemogréficas.

Regressao Logistica Binaria - Risco de abuso e
Aspectos multidimensionais violéncia (H-S/EAST)
R?" p* R ***(E.P) Wald OR (CI1 95%)
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Histérico de violéncia (CTS 1)

Pontuagéo total - Bruta 0,04 0,017 0,38(0,16) 5,71 1,47 (1,07 - 2,01)
Ajustado por
Mulher 0,05 0,028 0,39(0,18) 4,85 1,48(1,04-2,01)
Género
Homem - - - - -
Faixa etaria, 60-79 0,056 0,016 0,39(0,16) 5,77 1,48 (1,07 -2,05)
anos >80 - - - - -
Solteiro/viuvo/divorciado - - - - -
Estado civil
Casado/convivendo 0,05 0,144 0,61(0,42) 2,14 1,84 (0,81 -4,17)
Nao 0,056 0,016 045(0,19) 585 1,57(1,09-2,25)
Vive sozinho
Sim - - - - -
Branca - - - - -
Cor da pele
Nao Branca 0,056 0,029 0,50(0,23) 4,76 1,64 (1,05-2,59)
Alfabetizado 0,03 0,038 0,35(0,17) 4,31 1,41 (1,02 - 1,96)
Escolaridade
Nao Alfabetizado - - - - -
Doengas Nao - - - - -
cronicas
. Sim 0,04 0,022 0,38(0,17) 5,22 1,46 (1,06-2,03)
autorreferidas
Fragilidade (EFS)
Pontuacdo Total - Bruta 0,12 <0,001 0,22(0,04) 27,56 1,25(1,15-1,35)
Ajustado por
Mulher 0,15 <0,001 0,26 (0,05) 22,27 1,29(1,16-1,44)
Género
Homem 0,08 0,016 0,16(0,07) 5,79 1,17 (1,03-1,34)
Faixa etaria, 60-79 0,10 <0,001 0,20(0,05) 17,04 1,22(1,11-1,34)
anos >80 0,24 0,001 0,34(0,170) 11,99 1,41(1,16-1,71)
Solteiro/vitvo/divorciado 0,12 <0,001 0,23(0,06) 14,79 1,26(1,12-1,41)
Estado civil
Casado/convivendo 0,12 <0,001 0,21(0,06) 12,73 1,24(1,10-1,39)
Nao 0,16 <0,001 0,26 (0,05) 30,22 1,30(1,18-1,43)
Vive sozinho
Sim - - - - -
Branca 0,14 <0,001 0,22(0,06) 12,85 1,24(1,10-1,40)
Cor da pele
Nao Branca 0,11 <0,001 0,22(0,06) 14,76 1,25(1,12-1,40)
Alfabetizado 0,10 <0,001 0,20(0,05) 18,37 1,22(1,11-1,34)
Escolaridade
Nao Alfabetizado 0,19 <0,001 0,29(0,09) 943 1,34(1,11-1,61)
Doengas Nao 0,09 0,055 0,24(0,12) 3,68 1,27(0,99-1,62)
cronicas
. Sim 0,12 <0,001 0,22(0,05) 22,71 1,24 (1,14-1,36)
autorreferidas
Sintomas Depressivos (GDS-15)
Pontuacao Total - Bruta 0,19 <0,001 0,33(0,05) 38,46 1,39(1,25-1,54)

Ajustado por
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Mulher 0,20 <0,001 0,33(0,06) 27,03 1,39(1,23-1,57)
Género
Homem 0,17 0,001 0,34 (0,170) 11,60 1,40(1,15-1,70)
Faixa etaria, 60-79 0,14 <0,001 0,27 (0,06) 23,21 1,31 (1,17-1,47)
anos >80 0,39 <0,001 0,61(0,16) 1513 1,85(1,36-2,51)
Solteiro/vitvo/divorciado 0,177 <0,001 0,29(0,07) 18,44 1,34(1,17-1,53)
Estado civil
Casado/convivendo 0,22 <0,001 0,38(0,08) 20,50 1,46(1,24-1,72)
Nao 0,22 <0,001 0,37(0,06) 39,90 1,44 (1,28-1,62)
Vive sozinho
Sim - - - - -
Branca 0,32 <0,001 0,48(0,10) 24,37 1,61(1,33-1,95)
Cor da pele
Nao branca 0,11 <0,001 0,24 (0,06) 14,69 1,27 (1,13-1,44)
Alfabetizado 0,19 <0,001 0,35(0,06) 31,12 1,42(1,26-1,61)
Escolaridade
Nao Alfabetizado 0,17 0,005 0,27 (0,10) 7,85 1,31 (1,08 - 1,59)
Doengas Nao - - - - -
cronicas
. Sim 0,21 <0,001 0,35(0,06) 34,47 1,42(1,26-1,60)
autorreferidas
Estado Nutricional (MNA)
Avaliagao global - Bruta 0,15 <0,001 -0,23(0,04) 31,42 0,79(0,73-0,86)
Ajustado por
Mulher 0,12 <0,001 -0,22(0,05) 18,39 0,81 (0,73-0,89)
Género
Homem 0,19 <0,001 -0,26(0,07) 12,89 0,77 (0,67 -0,89)
Faixa etaria, 60-79 0,14 <0,001 -0,22(0,05) 25,50 0,80(0,73-0,87)
anos >80 0,16 0,004 -0,25(0,09) 8,09 0,78(0,65-0,92)
Solteiro/vituvo/divorciado 0,13 <0,001 -0,20(0,05) 14,71 0,81 (0,73 -0,90)
Estado civil
Casado/convivendo 0,17 <0,001 -0,27(0,06) 16,92 0,77 (0,68-0,87)
Nao 0,177 <0,001 -0,26(0,05) 29,70 0,77 (0,70-0,85)
Vive sozinho
Sim - - - - -
Branca 0,01 0,002 -0,18(0,06) 9,15 0,84 (0,74-0,94)
Cor da pele
Nao branca 0,18 <0,001 -0,27(0,06) 22,34 0,76 (0,68-0,85)
Alfabetizado 0,15 <0,001 -0,23(0,05) 24,29 0,79(0,72-0,87)
Escolaridade
Nao Alfabetizado 0,14 0,008 -0,23(0,09) 7,13 0,79(0,67-0,94)
Doencas Nao 0,15 0,013 -0,30(0,12) 6,11 0,74 (0,58 - 0,94)
cronicas
Sim 0,14 <0,001 0,22(0,04) 24,72 0,80(0,73-0,87)

autorreferidas

'R2 de Nagelkerke. **Modelo (Progresséo LR).

***Coeficiente ndo padronizado. ****A

variavel nao foi elegivel para o modelo de regressao e, portanto, ndo foi calculada; OR:

Razao de Chances; Cl 95%: Intervalo de Confianca 95%.

Nota: O modelo incluiu tanto variaveis dependentes quanto independentes. No entanto,

os resultados foram organizados de acordo com as categorias das variaveis

sociodemograficas. Para que uma variavel fosse considerada como fator de confusao,
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era necessario que a variagdo no coeficiente de determinagdo (R?) entre a regressao
bruta (entre a variavel dependente e a independente) e a regressdo ajustada pelas
variaveis de controle fosse superior a 0,10. Tal variagdo foi observada quando a
fragilidade foi ajustada pela idade igual ou superior a 80 anos (R? Bruto = 0,12; R?
Ajustado = 0,24). No caso da depresséo, a idade acima de 80 anos novamente se
mostrou relevante (R? Bruto = 0,19; R? Ajustado = 0,39), assim como a cor da pele branca
(R? Bruto = 0,19; R2 Ajustado = 0,32).
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7 CONSLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam uma associacao significativa entre
o risco de abuso e violéncia contra pessoas idosas e trés componentes centrais
da saude no campo de pesquisas sobre essa populacao especifica: fragilidade,
sintomas depressivos e estado nutricional. Dentre esses fatores, a fragilidade
fisica e os sintomas depressivos destacaram-se como preditores robustos de
situagdes de violéncia, sugerindo que essas condi¢des, quando nao identificadas
e manejadas precocemente, podem favorecer contextos de vulnerabilidade e
exposicao a maus-tratos no envelhecimento.

Embora o estado nutricional alterado também tenha se mostrado
associado ao risco de abuso, sua forgca preditiva foi menos consistente em
comparacgao aos demais desfechos. Ainda assim, trata-se de um fator relevante,
uma vez que a desnutrigdo em idosos pode estar tanto relacionada a negligéncia
quanto a dificuldade de autocuidado, sendo um importante marcador de risco no
cenario da Atengéo Primaria a Saude (APS).

A pesquisa reforga a necessidade de abordagens multidimensionais na
deteccao e prevencgao da violéncia contra a pessoa idosa, reconhecendo que o
fendbmeno nao é isolado, mas articulado a condicdes clinicas e emocionais. Os
achados sustentam a hip6tese do estudo e contribuem para a compreensao da
violéncia como desfecho complexo, fortemente relacionado a interacdo entre
fatores de saude fisica e mental.

Nesse sentido, a APS configura-se como espago estratégico para a
identificacdo precoce de casos de violéncia e para o desenvolvimento de
protocolos clinicos interdisciplinares que contemplem a triagem e o
acompanhamento de pessoas idosas em situagcdo de risco. A presenca de
fragilidade e sintomas depressivos deve acender um alerta nos profissionais de
saude, mobilizando agdes coordenadas de cuidado, protegao e apoio familiar e
comunitario.

Recomenda-se que futuros estudos aprofundem a relagao entre violéncia,
fragilidade e saude mental em idosos, com destaque para investigagdes que
proponham estratégias de intervencéo integradas no a&mbito da Atengao Basica.
O fortalecimento de politicas publicas que garantam o envelhecimento com

dignidade e segurancga passa, necessariamente, pela qualificagcdo da atengao a
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saude da pessoa idosa e pelo reconhecimento da violéncia como um grave

problema de saude publica.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

(Para Maiores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Vulnerabilidade e condi¢tes
sociais e de saude da pessoa idosa na atencdo primaria e instituicbes de longa
permanéncia: estudo comparativo no Brasil, Portugal e Espanha, que tem como
pesquisador responsavel Gilson de Vasconcelos Torres.

Esta pesquisa pretende analisar a relacédo da vulnerabilidade com as condigdes
sociais, saude e cuidados/intervengdes na pessoa idosa atendidos na atengao primaria
a saude e instituicdes de longa permanéncia para idosos no Brasil, Portugal e Espanha.
Ou seja, este projeto vai verificar suas condicbes econdmicas, de saude e os
tratamentos que vocé esta realizando.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € que com o preenchimento correto e
completo da sua Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, documento importante que cada
idoso deve ter, e com o treinamento dos profissionais de saude para realizacdo desta
avaliagdo, além da identificagdo da pessoa idosa vulneravel/piores, sera possivel
contribuir para identificacao das necessidades de saude e melhorar o seu tratamento
objetivando uma atencao completa e humanizada na atengao primaria a saude/ou na
sua instituicdo de longa permanéncia (ILPI).

Caso decida participar serao coletados os dados da sua caderneta de saude da
pessoa idosa que contém: suas informacdes gerais, e também serdao aplicados os
questionarios com perguntas sobre: memoéria sua fraqueza, sua capacidade de fazer
atividades, sua tristeza, sua Qualidade de vida, sua alimentagao, se vocé esta em risco
para a violéncia e como a sua familia encontra-se, sendo um total de 10 questionarios
com duracao média de 20 minutos cada ou o tempo necessario que vocé achar que
precisa.

O tempo para a avaliacao sera distribuido em dias alternados (segundas, quartas
e sextas) e a equipe tera o maximo de cuidado para que todas as informagdes ja
existentes sejam anotadas para evitar reavaliagées desnecessarias. O tempo em cada
dia de aplicacao dos instrumentos sera de no maximo 1 hora em ambiente adequado e
reservado para garantir a privacidade do participante. Ou seja, para a completa

avaliagao vocé precisara de quatro dias totalizando 4 horas. Sao questionarios com
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perguntas que seréo feitas pelo pesquisador e respondidas por vocé. E para facilitar sua
rotina o pesquisador fara a aplicacdo dos questionarios nos seus dias de consultas e/ou
atendimentos.

Durante a realizagdo da pesquisa poderao ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos durante as entrevistas e os procedimentos de avaliagdo. Esses riscos
poderdo ser minimizados, uma vez que a equipe sera treinada antes de realizar as
avaliagdes, o local sera restrito ao pesquisador e a vocé. Qualquer pergunta que te
cause constrangimento vocé tem o direito de ndo responder ou de parar a qualquer
momento. Na avaliagao da gordura do seu corpo vocé pode sentir desconfortos quando
for usado os aparelhos no seu brago ou na sua barriga ou nas suas costas, porém o
nutricionista é bem treinado para fazer o mais breve possivel o exame.

Como beneficios direto da pesquisa vocé recebera os encaminhamentos, para
atendimentos direcionados a sua necessidade de saude e acompanhamento do seu
estado geral, que serdo garantidos pelo pesquisador. Os beneficios indiretos serao
contribuir para as informagdes sobre envelhecimento tanto no Brasil, quanto em
Portugal e Espanha.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com
a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral
e gratuita, que sera prestada na sua cidade. Durante todo o periodo da pesquisa vocé
podera tirar suas duvidas ligando para o professor Gilson de Vasconcelos Torres,
endereco, e-mail e telefone para contato).

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, nao
havendo divulgagcdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serao
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um

periodo de 5 anos.

(Assinatura do Participante/Responsavel legal)

Prof Dr. Gilson de Vasconcelos Torres
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Alguns gastos pela sua participagdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou
tardio, previsto ou n&o, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para Comité de
Etica em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fornece protegao aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-
5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP,
de segunda a sexta, das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital
Universitario Onofre Lopes, enderego Av. Nilo Peganha, 620 — Petropolis — Espago Joao
Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel Gilson de Vasconcelos Torres.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apo6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo
em participar da pesquisa Vulnerabilidade e condigdes sociais e de saude da pessoa
idosa na atengédo primaria e instituigdes de longa permanéncia: estudo comparativo no
Brasil, Portugal e Espanha, e autorizo a divulgacao das informacdes por mim fornecidas
em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscépica do
participante

Declaragao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Vulnerabilidade e condigbes sociais
e de saude da pessoa idosa na atengao primaria e instituicdes de longa permanéncia:
estudo comparativo no Brasil, Portugal e Espanha, declaro que assumo a inteira

responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos


mailto:cep_huol@yahoo.com.br
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que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como
manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

/ /
Local, (data).

Prof Dr. Gilson de Vasconcelos Torres

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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QUESTIONARID RESPOSTA

ORIENTAGAD NO TEMPO 0 PONTO 1 PONTD
Em gue AND estamos? INCORRETA | CORRETA
Em qua SEMESTRE do ano estamos? INCORRETA [ CORRETA
Em gqus MES estamos? IMCORRETA | CORRETA
Em gua DA DA SEMANA estamos? |IMCORRETA | CORRETA
Em gque DIA DD AND estamos? INCORRETA | CORRETA
DORIENTACADQ ESPACIAL
Em qus EETADD nds estamas? IMCORRETA | CORRETA
Em qua C|DADE nds estamos? INCORRETA | CORRETA
Emi qua BAIRRD nds estamaos? INCORRETA | CORRETA
Em gue RUA nds estamos? INCORRETA | CORRETA
Em que LOCAL nds eslamos? (nome, lipo, fungdo) INCORRETA | CORRETA
REP|TA AS PALAVRAS

| Freste atencdo, vou dizer 3 palavras & o sr{a) vai repetdas apos eu terminar, CANECA | INCORRETA | CORRETA

[ Memorize=as, pols irgi perguntar por elas novaments mais a frente, Fale TIJOLO | INCORRETA | CORRETA
pausadamente as palavras, Permita 5 tentativas, mas pontue apenas a TAPETE | INCORRETA | CORRETA
primeira,

ATENGAQO E CALCULD

£ sanhar (a) faz cdleulas? SIM— v para a pergunla “a” NAD — v para a pergunia “b°

Venfigue se fodos os
lados esido presenvados
e s8¢ 05 lsdos da
infersecedo formam um
quadnidgbero. Tremor e
rofagio  podem  ser
Igroredos

a) Se o senhortivease 100 reais & perdesse 7. guantos ficariam? 93 INCORRETA | CORRETA
E sa desse walor, perdessa mais 7 reais? a8 INCORRETA | CORRETA
E caso perdesse anda mais 7 reas? 73 INCORRETA | CORRETA
E se desse valor, perdesse mais 7 reais? 72 INCORRETA | CORRETA
E caso perdesse mais 7 reais? BS INCORRETA | CORRETA
o INCORRETA | CORRETA
B} Soletre & palavia MUNDO de trads pra frente, D INCORRETA | CORRETA
ODNUM N INCORRETA | CORRETA
Emntre as perguntas a & b considerar o maior resu ftadao, 1] INCORRETA | CORRETA
1] INCORRETA | CORRETA
MEMORIA
CAMECA | |WCORRETA | CORRETA
: Faga que =le (8) repita as rés palavras ditas antericrmente, TIJOLD INMCORRETA | CORRETA
TAFETE INCORRETA | CORRETA
LINGUAGEM
| Maostre um relégio & uma cansts & pega para o enfrevistado para nomeas-=|os, RELOGIO  [NCOREETA | CORRETA
CAMETA | INCORRETA | CORRETA
Salicite ao entrevistado que repita a frase. "NEM AQUI, NEM ALl NEM LA, IMCORRETA | CORRETA
| Pegue este pape| com a mao DIREITA | INCORRETA | CORRETA
| Agora, pega a ele (a) que ouga com atencao Com as DUAS MAQS dobre-o ao MEID | INCORRETA | CORRETA
as arientagdes: Agora joguess ao chio, INCORRETA | CORRETA
Par favor, LEIA iste ¢ EXECUTE o que estd sscrilo no papel | FECHE DS OLHOS INCORRETA | CORRETA
fgera pegue este papel, esta caneta e por faver, escrava uma frase, INCORRETA | CORRETA
Ignore 8 oriografia. A frase deve fer seniido, conder wm sujeito 8 um objsto.
Faga ao entrevistado para coplar o seguinte desenho! INCORRETA | CORRETA
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ANEXO B — ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON (EFS)

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON (EFE)

distancia), volte para a cadeira e sente-se,

DOMINIO DE ITEM Pontuagao |
FRAGILIDADE 0 pontos 1 ponto 2 pontos
CONHECIMENTO For favor, imagine gue este circulo pré-desenhado e Sem erros Erros Outros erros
um reldgio, Gostaria que vocé colocasse os nlmeros menores de
nas posicoes corretas e depois os ponteiros para espagamento
indicar um tempo de 'dez depois das onze'
ESTADO GERAL Mo ano passado, quantas vezes vocé foi internado em oo 1-2 >ou=2
DE SAUDE um hospital?
Em geral, come vocé escreveria sua saude? ‘Excelente’ "Justo’ '‘Pobre’
‘Muito bom',
‘Bom'
INDEPENDENCIA Com guantas das seguintes atividades vocé precisa de 0—1 2—4 5-8
FUNCIOMNAL ajuda? (preparacdo de refeicGes, compras, transporte,
telefone, servigo de limpeza, lavanderia, administragio
de dinheiro, uso de medicamentos)
SUPORTE SOCIAL | Quando vocé precisar de ajuda, pode contar com Sempre As vezes Nunca
alguém gue esteja disposto e seja capaz de atender as
suas necessidades?
Uso DE Vocé usa cinco ou mais medicamentos prescritos Nao Sim -
MEDICAMENTOS regularmente?
As vezes, vocé esquece de tomar seus medicamentos Nao Sim -
prescritos?
NUTRIGAQ Recentemente, vocé perdeu peso para gue suas Nao Sim -
roupas figuem mais soltas?
HUMOR Vocé costuma se sentir triste ou deprimido? Nao Sim -
CONTINENCIA Vacé tem algum problema em perder o controle da Nao Sim -
urina quande ndo guer?
DESEMPENHO Gostaria gque voce se sentasse nesta cadeira com as 0—10s 11-20s Um dos
FUNCIONAL costas e os bragos descansando, Entde, quando eu paciarntas com
digo 'GO", levante-se e caminhe em um ritmo seguro & majs de 20 s
confortave| até a marca no chio (a cerca de 3 m de ”g‘:e“{;:::-r““

assisténcia
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15)

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS - 15)

QUESTIONAMENTOS PONTOS
1 0
1. Esta satisfeito (a) com sua vida? MNao Sim
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? Sim Mao
3. Sente que a vida estd vazia? Sim Mo
4. Aborrece-se com frequéncia? Sim Mao
§. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? MNao Sim
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? Sim Nao
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Nao Sim
8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? Sim Mac
9, Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 3im Nao
10. Acha que tem mais problemas de meméria que a maioria? Sim Mao
11, Acha que é maravilhoso estar vivo agora? Nao Sim
12. Vale a pena viver como vive agora? Nao Sim
13. Sente-se cheiofa) de energia? Nao gim
14, Acha que sua situagdo tem solugio? MNao Sim
18, Acha que tem muita gente em situagio melhor? sm | Naeo
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ANEXO D — MINI AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

QUESTIONARIO NUTRICIONAL - Mini Nutritional Assessment (MNA)

TRIAGEM

A— NOS ULTIMOS TRES MESES HOUVE DIMINUIGAC DA INGESTA ALIMENTAR DEVIDO A PERDA DE APETITE,
PROBLEMAS DIGESTIVOS OU DIFICULDADE PARA MASTIGAR OU DEGLUTIR?

0 = Diminuigao grave da ingesta 1 = Diminuicac moderada 2 = Sem diminuicdo da ingesta

B — PERDA DE PESO NOS ULTIMOS 3 MESES

0= Perda Superior a 3 kg 1 = Nao sabe informar 2=Entre 1e3 Kg 3 = Sem perda
C — MOBILIDADE

0 — Restrito ao |leito ou a cadeira de rodas 1 —Deambula, mas e incapaz de sair de casa 2 - Mormal
D— PASS0U POR ESTRESSE PSICOLOGICO OU DOENGCA AGUDA NOS ULTIMOS 3 MESES?

0 — Sim 2 — Méo

E—_PROBLEMAS NEUROPSICOLOGICOS

0 — Deméncia ou depressdo graves 1 — Demencia ligeira 2 — Sem problemas psicologicos

F — INDICE DE MASA CORPORAL (PESO EM KG/ ALTURA®)

0=IMC =18 1-=19 |MC <21 2-21=|MC <23 3-IMC =23

AVALIAGAD GLOBAL

G — 0 DOENTE VIVE NA SUA PROPRIA CASA {(NAO EM INSTITUICAD GERIATRICA OU HOSPITAL)

0 | Nao [ 1] Sim

H— UTILIZA MAIS DE TRES MEDICAMENTOS DIFERENTES POR DIA7

0| Sim | 1] Nao

| — LESOES DE PELE OU ESCARAS?

0| 5im [ 1] Nas

J— QUANTAS REFEIGOES FAZ POR DIA?

0 | UMA refeizao [ 1] DUAS refeigies | 2 | TRES refeigies

K — 0 IDOSO CONSOME:

- pelo menos uma porgéo didria de |eite ou derivados (|eite, queijo, iogurte}? { )Sim { }Nao

- duas ou mais porcoes semanais de leguminosas ou ovos? { )Sim [ }Néo

- came, peixe ou aves todos os dias? { J8im_( }Nao

L—0ID0S0O CONSOME 2 OU + PORCOES DIARIAS DE FRUTA OU PRODUTOS HORTICOLAS? { 1Sim_ [ )} Nao

M — QUANTOS COPOS (AGUA, SUMO, CAFE, CHA, LEITE) O IDOSO CONSOME/DIA? Pontuagan:

0 — Menos de trés copos 0,5 - Trés a cinco copos 1 - Mais de cinco copos

N — MODO DE SE ALIMENTAR 5

0 — Nio é capaz de se alimentar sozinho 1 = Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade Fonmolo:
2 — Alimenta-se sozinho sem dificuldade

O—0IDOS0O ACREDITA TER ALGUM PROBLEMA NUTRICIOMNAL?
0 — Acredita estar desnutrido 1 — Nao sabe dizer 2 — Acredita ndo ler um problema nutricional | FonuaeRe:

P_EM COMPARAGCAO COM OUTRAS PESSDAS DA MESMA |DADE, COMO COMNSIDERA O |DOSO A SUA

PROPRIA SAUDE? Fenuazio:

_ 0= Pior 0,5— Mao sabe 1-=Igual 2 = Melhor
Q- PERIMETRO BRAQUIAL (PB) EM CM 0=-5ePB=<21 056=5e21=PB=22 1=5ePB =22 Pontuagio:
| R—PERIMETRO DA PERNA (PP} EM CM 0—SePP=<31 1-S5ePP=3 renfuarior
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ANEXO E - HURT, INSULT, THREATEN, SCREAM - ELDER ABUSE
SCREENING TEST (H-S/EAST)

HWALEK-SENGSTOCK ELDER ABUSE SCREENING TEST (H-S/EAST)

“Vou canbnuar corvarsando com o sanhor (2) sobre o relacionamento do senhor (2] com as pessoas que convivem com o (a) senhar (a)." |

N.# RESPOSTAS/ PONTUACAD
PERGUNTAS 0 1
1 Df{a) senhoria) tem alguém gue [he faz companhia, gue ofa) leva para fazer compras ou ao médico? Sim MNao
2 0O{a) senhor{a) esia ajudando a sustentar alguam? Mo Sim
3 O{a) senhor{a) muitas vezes se sente friste ou 567 Mio Sim
4 Alguma outras pessca toma decistes sohre sua vida — do tipo como ofg) senhor(a) deve viver ou onde Mao Sim
daeve morar?
[ 0{a) senhoria) se sente desconfortdvel com alguém da sua familia? Mao Sim
6 0O{a) senhor(a) & capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conia proprig? Sim Man
7 0{z) senhor(a) sente gus ninguém gquer a senhor(a) por pero? MNéo Sim
8 Alguém da sua familia bebe muito? MNéo Sim
9 Alguém da sua familia obriga ola) senhar{a) a ficar na cama ou lhe diz gue ofa) senhori{a) estd doanta Méo Sim
quando o{a) senhor({a) sabe que ndo esta?
10 | Alguém ja obrigou ofa) senhor(a) a fazer coisas gue ofa) senhor(a) ndo gueria fazer? Méo Sim
11 | Alguém ja pegou coisas gue pertencem ao{a) senhor(a) sem o sau consentimenta? Nao Sim
12 (a) senhor(a) condia na maioria das pessoas da sua familia? Sim Mao
13 | Alguém lhe giz que oia) senhaor{a) causa muitos problemas? [ER Sim
14 | Em casa, o(a) senhor(a) tem liberdade suficiente para ficar soszegadola) quando guer? Sim MEo
15 | Alguém préxime aoia) senhor(a) tentou machucio(a) ou prejudicd-lo(a) recentements? Mao | Sim
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ANEXO F — ESCALA DE TATICAS DE CONFLITO — FORMULARIO R (CTS-
1).

CONFLICT TACTICS SCALES FORM R (CT5«1)

“Mio impana o quante duas pessoas se deem bem, hd mementos em que elas se desentendem, ficam (mitadas com a oulra pessca, querem colsas diferenles
do gue 8 oufra guer, As vezes g5 pessoas brigam apenas porque estéo de mau humor, cansadas, ou por outro maotive, Eu vou ler para o (a) senhor (g) uma
lista de coisas que podem acontecer quando duas pessoas tém uma desavenga, & eu gostaria que o senhor{a) me dissesse se alguma dessas coisas
aconteceram nos ULTIMOS 12 MESES e se alas acontacarar algumas vezes ou muitas vezes, Quando o senhora)l @ alguém com quem o () senhor (a) se
relaciona tiveram um desentendimente, uma briga, NOS ULTIMOS 12 MESES essa pessoa com guem o {a) senher (a) se desentendeu fez alguma dessas

coisas abaixe?

PERGUNTAS RESPOSTAS/ PONTUAGAD
N® 0 1 2 a9
1 Ele(a) discutiu o prablema calmaments? Nao aconleceu Aconiecey algumas vezes Acanteceu varas vezes MRS
2 Elﬁ-'lla_:l Procurou conseguir infﬂrma[rﬁes para canhecer Maa aconleceu Acorlecey dlgumas vezes Acanteced vanas vezes MRINS
melhar o seu modo de pensar?
3 E|5|:a'| frouxe ou tentou trazer alguérn para ajudar a acalmar Mao acorlecey Acontecey dgumas veres Acanteced Yanas veres MRS
a5 coisas?
4 Eh(a:. xingqu au insultau? Maa aconlecey rlecey algumas veres Apanteceal vanas veres MRS
5 Ehl:El:l ficou emburrado. Nao falou mais do assunto? Nao aconlecey Apantecel varias veres MRINS
] Eleia) refirou-sa do quarlo, da casa ou da drea¥ Nao acorlaceu Acontecey slgumas vezes ACantecaU Vanas veres NRINS
T Eleia) chorou? Nao aconteceu Aconteceu elgumas vezes Aconteceu varias vezes NRINS
a Eh(a:u fez ou disse coisas s para immitar? MNao aconteceu Acontecayu dlgumas vezes Acontecau vanas vezes MRS
9 | Ele(a) ameacou bater ou jogar coisas em o (@) senhor (a)7 Nao aconteceu Aconteceu algumas vezes Acanteceu varias vezes MRINS
10 | Ele(a) destruiu, bateu_jogou ou chutou chietos? Naao aconteceu Acontecey algumas vezes Aconteceu varas vezes MRS
1" EIE'I'[—,]:I jogou Cl.}isaﬁ s00re 0 [a] senhoar {a]"? MNaa asopnlesey A Apanteceld viras veres FRIMS
12 EI'E'ia:l SMPUToL oL Sgarrcu o [a} sanhor ra:l'? Mao sconlecey Aoorlecey dgumas veres Acantecau varas vezes MRIMNES
13 | Ele(a) deu lapa ou bofetada em o (a) senhor [a)7 Nao acontzceu Acpntecey sloumas veres Acontecel varas vezes NRINS
14 | Ele(a) chutou, mordeu ou deu murro em o {a) senhor (a)7? MNao aconteceu Acontecey glgumas vezes Acantecel vares vezes [N
15 | Ele(a) bateu ou tentou bater em o (a) senhor (a) com Nao asontaceu Aconteceu dlgumas vezes Acontecau vanas vezes MRS
objelos?
16 | Elz{a) espancou o (a) senhor (a)7 Nag acontecey Accntecey dlgumas vezes Acontecau vanas vezes MNRIMNS
17 | Ele(a) aueimou; estrangulou ou sufocou o (a) senhor (a)? Néo aconteceu Aconteceu algumas vezes Acontecau varas vazes MNRINS
18 | Ele(a) ameagou o {a) senhor (8) com faca ou arma? Nao aconlecey Aconiecey algumas vezes Acanteceu varias vezes MRS
19 | Ele(a) usou faca ou arma conira o (a) senhor (a)7 Nao azonlecey Acgniecey algumas veses Acanteceu varias vezes MRS
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ANEXO G - FICHA DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
(CADERNETA DA SAUDE DA PESSOA IDOSA)

ENTREVISTADOR:

NOME:
Género: [ ) Feminino [ | Masculino Data de nascimento: / / Idade: Telefone: [ )
Enderego:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PERIMETRO DA PANTURRILHA (PP) PERIMETRO BRAQUIAL (PB)
ESQUERDA - sentado(a): ESQUERDA:
DIREITA — em pé: DIREITA:
PESO: Teve perda de peso NAO INTENCIONAL no tltimo ano?
ALTURA: { ) Nac | JSim, guantos kg aprox.?
RACA | )branca| )preta( )Jparda( )amarela| )ndodeclarada| )indigena
TEM RELIGIAO { )N3a( }Sim,gqual:
SITUACAD CONJUGAL | { )solteiro| ) divorciado/ separado{ )vilvo( )casado({ )outra:
SUPORTE FAMILIAR | JMorasd| )Mora com companheirola) { ) Mora com familiares/Parentes { | ILP|
[ ) Outros
Em caso de necessidade, tem quem o acompanhe ao servicode sadde | [ ) Ndo( ) Sim, guem:
! SITUACAO DE TRABALHO/ FINANCEIRA
Renda individual [R5): | Renda familiar (R$):
Trabalha atualmente ou tem alguma atividade remunerada? [ JN3o( )Sim, qual
Aposentado (a) [ JNdo( )Sim
Recebe algum tipo de beneficio {pensdo, BPC, bolsa familia...) { )Ndo( )Sim, qual;
Ajuda a sustentar outra pessoa { JN3o( )Sim, guem:
| ESTUDOS/ ESCOLARIDADE
Sabe ler e escrever [ JNdo({ )Sim
Escolaridade — tempo em anos bruto: { JMenhuma{ )la3anos( )Aa7anos( )8 oumais
! ACESSO A SERVICOS
Acesso a transporte plblico { )Mo )Sim
| Acesso facil a supermercado, farmacia, padaria...etc? | { JMNao( )Sim

| CONDICOES DE SAUDE/DIAGNOSTICOS

Acidente vascular cerebral/derrame Doenga arterial coronariana
Alzheimer Epilepsia
Anemia Esquizofrenia
Ansiedade Hipertensdo arterial (HAS)
Asma Insuficiéncia cardiaca
Deméncia (declinio cognitivo) Parkinson
Depressdo Ulcera gastrointestinal
Diabetes mellitus

| Doenga pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC)

| MEDICAMENTOS EM USO
Faz uso de 5 ou mais medicamentos? | ( ) Nio| )Sim

| DEFICIENCIA | { yNEe{ ) Sim - especificar abaixo

[ ) Auditival )Visual( )Fisica{ )Amputagdo [ ) Intelectual/ cognitiva{ ) Qutras:
| HABITOS DE VIDA

Fumante | JNdo| }Sim

Faz uso de dlcool { )MNao( )Sim

Pratica atividade fisica regular { JNaol )Sim

Atividades sociais ou algum tipo de lazer | ( ) Nio( )Sim
| INTERNACOES NO ULTIMO ANO | ( ) Niio [ ) Sim — quantidade: Motiva:

Motivos:
| CIRURGIAS PREVIAS (tipo e ano) |
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ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE g@mm mo
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE E CONDICOES SOCIAIS E DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NA
ATENCAO PRIMARIA E INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA: ESTUDO
COMPARATIVO NO BRASIL, PORTUGAL E ESPANHA

Pesquisador: GILSON DE VASCONCELOS TORRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36278120.0.1001.5292

Instituigédo Proponente: Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.267.762

Apresentagao do Projeto:
Esta pesquisa projeta ser um estudo multicéntrico em rede internacional, analitico comparativo, longitudinal

com abordagem quantitativa, multiprofissional e interdisciplinar.

Este estudo sera realizado no Brasil, Portugal e Espanha com a populagdo idosa nos cenarios da Atengdo
Primaria a Salde (APS) e Instituigdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPls) /Residéncias conforme
denominagdo em cada Pais, e atende ac Edital 01/2020 - Redes de Pesquisa da UFRN, o que fomentou ja
a criacdo da rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, saude, seguranca e qualidade de vida do
idoso: Brasil, Portugal e Espanha. No Brasil, serdo pesquisados idosos residentes em 24 municipios, sendo
no Nordeste (Natal/RN, Macaiba/RN, Parnamirim/RN, Santa Cruz/RN, Jodo Pessoa/PB, Jequié/BA, Vitdria
da Conquista/BA, Recife/PE, Sobral/CE, Teresina/Pl, Maceié/AL), Norte (Porto Velho/RO, Palmas/TO, Rio
Branco/AC), Centro—-Oeste (Goiania/GQO), Sudeste (Sdo Roque/SP, Campinas/SP, Jundiai/SP, Araras/SP,
Divinépolis/MG, Carmo do Cajuru/MG e Vigosa/MG) e Sul (Maringa/PR e Foz do Iguacu/PR).

Endereco: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jo&o Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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Continuacdo do Parecer: 4.267.762

No ambito internacional, em Portugal (Cidade de Evora) e Espanha (Cidade de Murcia). Para compor a
amostra proposital do estudo, foi adotado a formula de célculo da amostra levando-se em consideracdo as
populagdes finitas estimadas de idosos atendidos na atengdo primaria e residentes em ILPI /Residéncias de
idosos de cada pais. Serdo pesquisados 3834 idosos nos trés paises (Brasil, Portugal e Espanha), com
base nas estimativas da populagdo idosa assistidas pela atengéo basica/cuidados primario em saude e
residentes em ILPI, casas de caridade e residéncias para idosos nas cidades e instituicées a serem
pesquisadas. No Brasil, utilizando-se uma estimativa populacdo alvo de 1.802.390 idosos, considerando-se,
nivel de confianga de 95% (Z=1,96), erro amostral (e= 0,08), proporgéo estimada de acerto esperado (P) de
50% e erro esperado (Q) de 50% de idosos atendidos na atencéo basica e/ou residente em ILPI nas 24
cidades pré-selecionadas como cenarios da pesquisa e a amostra estimada ficou em 3534 idosos. Em
Portugal, Evora, utilizando-se uma estimativa populagio alvo de 40.808 idosos, considerando-se, nivel de
confianga de 95% (Z=1,96), erro amostral (e= 0,08), proporgdo estimada de acerto esperado (P) de 50% e
erro esperado (Q) de 50% de idosos nos cuidados primarios e/ou residentes em casas de caridade/centro
dia pré-selecionadas como cenarios da pesquisa, a amostra estimada ficou em 150 idosos. Na Espanha,
cidade de Murcia, utilizando-se uma estimativa populacéo alvo de 77.488 idosos, considerando -se, nivel de
confianga de 95% (Z=1,96), erro amostral (e= 0,08), propor¢do estimada de acerto esperado (P) de 50% e
erro esperado (Q) de 50% de idosos nos cuidados primarios e/ou residentes para idosos como cenarios da
pesquisa, a amostra estimada ficou em 150 idosos. A coleta de dados ocorrera de forma simultanea em
todos os paises em dois momentos nos cenarios/idosos (T1-2° semestre 2021 entre os meses de julho a
dezembro; T2-2° semestre 2022, entre os meses de julho a dezembro), pela equipe de pesquisa em cada
pais/cidade, previamente treinada com os todos os procedimentos a serem utilizados na pesquisa. Os dados
serdo organizados e analisados pelo Software Estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 23.0.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: analisar a relagdo da vulnerabilidade com as condigdes sociais, de saude e
cuidados/intervencdes na pessoa idosos atendida na atencdo primaria a saude e instituicdes de longa
permanéncia para idosos no Brasil, Portugal e Espanha.

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado

Bairro: Petrapolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
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Objetivo Secundario:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e sociais dos idosos;

- Avaliar as condi¢gées de salde dos idosos quanto aos aspectos do declinio cognitivo, fragilidade,
vulnerabilidade, funcionalidade familiar, capacidade e fragilidade funcional, qualidade de vida, depressdo em
geriatria, Pressdo Arterial Sistémica, Avaliagdo nutricional, risco de quedas, seguranga do idoso e violéncia;
- Verificar os indicadores de saude dos paises/cidades cenarios do estudo (cobertura AB e ESF, nimero de
leitos/UTI, % Médicos e Enfermeiros) no inicio do estudo e final da coleta de dados;

- Verificar os indicadores sociais dos paises/cidades cenarios do estudo (GINI, IDH, % Pobreza, Renda Per
capita e outros auxilios governamentais) no inicio do estudo e final da coleta de dados;

- Caracterizar os cuidados, condutas e intervengdes em saude (tipo, frequéncia e forma de aplicagao
individual/coletiva) adotadas nos servigos de saude e ILPI no inicio do estudo e final da coleta de dados;
- Analisar a qualidade do cuidado e seguranca nos servicos de saude e ILPI; - Analisar o uso das Praticas
Integrativas e Complementares na saude integral do idoso desenvolvidas nos servigos de salde e ILPI;

- Verificar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, de saude, cuidados, condutas e
intervengdes em saude desenvolvidas para as pessoas idosas atendidas nos servicos de salde e ILPI
participantes do estudo (T1: Inicio do estudo, T2: 12 meses apos);

- Verificar a relagdo da vulnerabilidade com as condi¢ces sociais, de salde, cuidados/intervencées em
salide desenvolvidas nos idosos atendidos nos servigos de saude e ILPI participantes do estudo (T1: Inicio
do estudo, T2: 12 meses apos).

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tendo em vista que nao serdo realizados procedimentos invasivos, os pesquisadores projetam que os serdo
minimos, que estaremos atentos a identifica-los e buscar imediatamente suspender a coleta de dados e
reparar o eventual dano causado. Em caso de complicagtes ou danos a saude

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado
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nos idosos pesquisados que possam ter relacdo com a pesquisa, compete aos pesquisadores responsaveis
pela pesquisa em cada cenario/pais garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera prestada na
sua cidade que a coleta de dados for realizada. O tempo para a avaliagdo sera distribuido em dias
alternados (segundas, quartas e sextas) e a equipe terd o maximo de cuidado para que todas as
informacgdes ja existentes sejam anotadas para evitar reavaliagdes desnecessarias. O tempo em cada dia de
aplicagdo dos instrumentos sera de no maximo 1 hora em ambiente adequado e reservado para garantir a
privacidade do participante. Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos durante os procedimentos de avaliagdo e das entrevistas. Esses riscos poderdo ser
minimizados uma vez que a equipe sera treinada antes de realizar as avaliagfes, o local sera restrito ao
pesquisador e ao idoso. Durante as entrevistas, qualquer pergunta que cause constrangimentos ao idoso, o
mesmo tera o direito de ndo responder ou de parar a qualquer momento. Na avaliagdo da gordura do corpo
do idoso podera ter algum desconforto quando for usado os aparelhos no brago ou barriga, porém o
pesquisador e/ou membro da equipe sera treinado para fazer o mais breve possivel o exame e sem
desconfortos.

Beneficios:

Como beneficios direto da pesquisa o idoso recebera todos as informacdes das avaliagdes sobre sua saude
e seus dados sociais e encaminhamentos para atendimentos direcionados a sua necessidade serao
garantidos pelo pesquisador. Os beneficios indiretos serdo contribuir para as informagdes sobre
envelhecimento tanto no Brasil, quanto em Portugal e Espanha. Espera-se que a pesquisa possa promover
a troca de experiéncias bem-sucedidas de intervengfes na atengdo primaria e ILPI, e que promova a
formulacdo de estratégias, acgdes, programas e politicas voltadas para o envelhecimento ativo e com
qualidade de vida.

Diante do exposto, esperamos que os resultados da pesquisa permitam:

- A capacitagdo os profissionais de salde quanto ao uso adequado da Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa nos paises que utilizam;

- A identificacdo, descricdo e proposicao de resolugdo das fragilidades da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa, e que permita sua aplicabilidade nos diversos cenarios de convivéncia do idoso (domicilio, centro de
convivéncia, ILPI e unidades de saude);

- A identificagdo das necessidades sociais e salde dos idosos usudrios dos servicos de salde e
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ILPI;

- O rastreamento precoce da presenga de sintomas depressivos, declinio cognitivo, fragilidade,
vulnerabilidade, funcionalidade familiar, capacidade e fragilidade funcional, qualidade de vida, alteragdo da
PAS, alteragéo nutricional, risco de quedas, seguranca do idoso e violéncia no idosos avaliados;

- A identificagdo das condigbes e indicadores sociais e salide nos diferentes cenarios e paises envolvidos e
sua relagdo com o risco da vulnerabilidade dos idosos;

- A melhora da qualidade de vida dos idosos por meio da promocéo da satde e prevengdo de agravos;

- O estabelecimento de planos de cuidados para idosos na atencdo primaria e ILPI com base nos
problemas sociais e saude identificados;

- A discussdo, formulagdo e adocdo de estratégias, programas e politicas na melhoria da qualidade dos
servigos de saude e ILPI, seguranga, redugdo do risco de quedas e violéncia contra a pessoa idosa;

- A discussao de pesquisas multicéntricas de pesquisas, transferéncia tecnolégica e producéo cientifica
qualificada sobre o envelhecimento em rede com os grupos de pesquisas dos trés paises envolvidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Exequivel e de elevada relevancia especialmente por tratar e construir conhecimentos sobre as
vulnerabilidades da pessoa idosa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Todos presentes.

Recomendacgoes:

- O CEP HUOL/UFRN ALERTA que, mesmo o projeto ndo apresentando dbices éticos e estando, dessa
forma, aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes devera ocorrer, preferencialmente, apos o
fim do distanciamento social e da redugdo dos riscos relacionados ao Coronavirus (COVID-19;

+[O pesquisador deve priorizar pela adogdo de medidas de coleta de dados por meio virtual;

+[Caso o(a) coordenador(a) da pesquisa decida executar as etapas com participantes de pesquisa antes do

fim do distanciamento social, devera colher Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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— Covid-19;

- Caso o cronograma apresentado no projeto de pesquisa aprovado seja alterado, em decorréncia da
pandemia do Coronavirus (COVID-19), solicitamos que seja encaminhado um novo cronograma ao CEP
HUOL/UFRN, sob a forma de notificagéo do tipo "Comunicag¢do de Inicio do Projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apds a correcdo das pendéncias, o projeto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1605614 .pdf 10:06:16
Declaragdo de MODELO_HUOL_Declaracao_de_Nao_|| 08/09/2020 |GILSON DE Aceito
Pesquisadores nicio_da_Pesquisa_Prof_Gilson_Torres. 10:00:.02 |VASCONCELOS

pdf TORRES
TCLE / Termos de |TCLE_Atual.docx 08/09/2020 |GILSON DE Aceito
Assentimento / 09:59:12 |VASCONCELOS
Justificativa de TORRES
Auséncia
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QOutros Chamada_PQ2020_cronogramanovo_lin| 05/08/2020 |GILSON DE Aceito
k.pdf 09:35:19 |VASCONCELOS
TORRES
Outros EDITAL_N_01_2020_REDES_DE_PES | 05/08/2020 |GILSON DE Aceito
QUISA_ERRATA. pdf 09:33:49 |VASCONCELOS
TORRES
Declaragdo de Declaracao_Nao_Inicio_Pesquisa_Prof_| 05/08/2020 |GILSON DE Aceito
Pesquisadores Gilson.pdf 09:30:59 |VASCONCELOS
TORRES
TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/08/2020 | GILSON DE Aceito
Assentimento / 09:26:23 |VASCONCELOS
Justificativa de TORRES
[Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_PROPOSTO_ATUAL.pdff 01/08/2020 |GILSON DE Aceito
15:50:43 |VASCONCELOS
TORRES
Projeto Detalhado / |PROJETOPQ_GILSON_TORRES_CEP| 01/08/2020 |GILSON DE Aceito
Brochura _UFRN_COMPLETO.pdf 15:47:57 |VASCONCELOS
Investigador TORRES
Qutros Instrumentos_Projeto.pdf 01/08/2020 |GILSON DE Aceito
15:46:42 |VASCONCELOS
TORRES
Qutros Termo_Confidencialidade_Pesquisadore| 01/08/2020 | GILSON DE Aceito
s.pdf 15:45:52 |VASCONCELOS
TORRES
Declaragdo de Folha_ldentificao_Pesquisador_Gilson_ | 01/08/2020 | GILSON DE Aceito
Pesquisadores Torres.pdf 15:42:42 |VASCONCELOS
TORRES
Declaragdo de Termo_Anuencialnstituicoes.pdf 01/08/2020 |GILSON DE Aceito
concordancia 15:41:10 |VASCONCELOS
TORRES
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 01/08/2020 |GILSON DE Aceito
15:40:09 |VASCONCELOS
TORRES
Cronograma CRONOGRAMA_PROPOSTO.pdf 01/08/2020 | GILSON DE Aceito
15:39:03 |VASCONCELOS
TORRES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espaco Jo&o Machado
Bairro: Petrapolis CEP: 59.012-300

UF: RN Municipio: NATAL

Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo com br

Pagina 07 de 08



102

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE g%{mﬁm ma
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

Continuacdo do Parecer: 4.267.762

NATAL, 10 de Setembro de 2020

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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ANEXO | - TERMO DE OUTORFA (FINANCIAMENTO DO PROJETO)

ﬂ CNPq (VA

ot o Tacruskippin
0257801662000850

TERMO DE OUTORGA

Processo: 408535/2021-0

Vigéncia: inicio: 03/02/2022 fim: 28/02/2025

Titulo: VULNERABILIDADE E CONDICOES SOCIAIS E DE SAUDE DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA E
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA: ESTUDO COMPARATIVO NO BRASIL, PORTUGAL E ESPANHA
Instituicdo de Execucdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

CNPJ: 24365710000183

Acao: Chamada CNPq/MCTI/FNDCT N° 18/2021 - Faixa B - Grupos Consolidados

Valor Global: R$ 169.237,02
Capital: R$ 32.350,00

Custeio: R$ 122.487,02
BOLSAS DE LONGA DURAGAQ: R$ 14.400,00

Modalidade:Iniciacgdo Cientifica - IC
Duracdo:36 Meses
Quantidade:1

0 outorgado,Gilson de Vasconcelos Torres, CPF numero 513.267.284-15, sabedor de que a presente
CONCESSAO constitui aporte financeiro com encargos em prol do desenvolvimento cientifico,
tecnolégico e de inovagdo do Pais e, considerando a necessidade de prestar contas do dinheiro
publico utilizado, conforme legislacdo vigente, declara e se obriga a:

a) dedicar-se as atividades pertinentes a proposta aprovada;

b) conhecer, concordar e atender integralmente as exigéncias e &s normas que regem a CONCESSAO
acima especificada;

c) ter ciéncia de que o ndo cumprimento do pactuado ensejara o ressarcimento parcial ou integral
ao CNPg do investimento realizado com a CONCESSAO, atualizado monetariamente de acordo com a
correcdo dos débitos para com a Fazenda Nacional, acrescido de juros, sob pena de ter seu nome
inscrito no Cadastro Informativo de Créditos Ndo Quitados do Setor Publico Federal ; CADIN, de
submeter-se a Processo Administrativo de Cobranca ou a Tomada de Contas Especial no Tribunal de
Contas da Unido, a inscricdo do débito decorrente na Divida Ativa da Unido e eventual execucao
judicial;

d) ter ciéncia de que o apoio financeiro poderd ser cancelado ou suspenso em caso de auséncia de
repasse financeiro de eventual parceiro responsavel pelo aporte; e

e) ter conhecimento de que a aceitacdo deste TERMO é feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-

299 do Coédigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento piblico e falsidade ideolégica,
respectivamente.

Anexo IB
CONDICOES GERAIS PARA AUXILIOS

1. DA CONCESSAO
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1.1. Ao aceitar o apoio financeiro, o beneficidrio declara formalmente:

a) observar o disposto na legislagdo pertinente e nas normas do CNPg;

b) conhecer o Acordo de Cooperacdo Técnica (colocar link para o respectivo acordo, se possivel, ou
ao modelo se nao for possivel!) firmado entre a instituigdo de execugdo do Projeto / Plano de
Trabalho e o CNPg, publicado no Didrio Oficial da Unido;

c) possuir anuéncia formal da instituicdo de execugao do Projeto / Plano de Trabalho, seja sob a
forma de vinculo empregaticio ou formal.

d) dispor das autorizacdes especiais de cardter ético, legal ou logistico, nos casos em que sejam
exigidas, devido as caracteristicas do projeto;

e) manter os documentos referidos nas alineas ;c; e ¢d; em seu poder até cinco anos apds a
aprovacdo final das contas do CNPg, ndo sendo necessaria sua remessa ao CNPg;

f) estar ciente de que o prazo para utilizacdo dos recursos financeiros comega a vigorar a partir
da assinatura do Termo de Outorga e se encerra no término de sua vigéncia, devendo ser aplicados,
tais recursos, exclusivamente para a execucao da proposta aprovada;

g) conhecer e respeitar as diretrizes da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do CNPq
(http://www.cnpq.br/web/quest/view/-/journal_content/56 INSTANCE G0ED/10157/106200).

1.2. 0 beneficidrio compromete-se, ainda, a:

a) utilizar os recursos financeiros de acordo com os critérios e procedimentos estabelecidos no
Manual de Utilizagdo de Recursos Financeiros e Prestacdo de Contas
(http://www.cnpg.br/web/guest/view/-/journal_content/56 INSTANCE 0oED/10157/6122070);

b) utilizar os recursos financeiros estritamente para o cumprimento do objeto do Projeto/ Plano de
Trabalho e exclusivamente com itens financidveis estabelecidos nas normas do CNPg, na Acdo ou no
instrumento juridico de parceria que a ampare;

c) assumir todas as obrigacdes legais decorrentes de contratagbes eventuais necessdrias a
consecucdo do objeto, eximindo o CNPq de qualquer responsabilidade que possa advir de

tais contratagoes;

d) apresentar, nos prazos que lhe forem determinados, informacbes ou documentos referentes tanto
ao desenvolvimento guanto a concluséo do Projeto / Plano de Trabalho aprovado;

e) propor alteracdes ao Projeto / Plano de Trabalho para prévia analise e deliberacdo do CNPg e de
entidade co-financiadora, quando for o caso, desde que ndo se altere o objeto do Projeto;

f) permitir e facilitar ac CNPq o acesso aos locais de execucdo do projeto para monitoramento e
avaliacao;

g) apresentar relatérios parciais de execucdo do objeto do Projeto / Plano de Trabalho, para o
monitoramento e a avaliacdo, a cada 12 (doze) meses, via plataforma eletrbnica do CNPg;

h) apresentar o Relatério de Execucdo do Objeto ; REO do Projeto / Plano de Trabalho, bem como o
comprovante de devolugdo de eventual saldo remanescente, em até 60 (sessenta) dias apés o término
da vigéncia do processo, via plataforma eletrdnica do CNPg, sob pena de instauracdo de processo
administrativo de cobranca;

i) apresentar Relatorio de Execucgdo Financeira, guando exigido pelo CNPg, conforme disposto no
Manual de Utilizacdo de Recursos e Prestacao de Contas;

j) solicitar autorizagao formal ao CNPq quando pretender remanejar recursos de capital para
custeio, e vice-versa, em percentual superior a 20% do valor total do Projeto; e

k) solicitar prorrogacao do projeto, quando necessario, via plataforma eletronica do CNPq, no
prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia, acompanhada da devida
justificativa.

2. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL / CRIACAO PROTEGIDA

Caso o projeto possa resultar em produto, processo ou servico passivel de protecdo da Propriedade
Intelectual ou que venha a ter valor comercial, a troca de informacdes e a reserva dos direitos,
em cada caso, se dardo de acordo com o estabelecido nas legislagdes especificas nacionais e
internacionais, bem como nas normas internas do CNPq sobre propriedade intelectual.

3. DAS PUBLICACOES E DIVULGAGAO

3.1. Trabalhos publicados e a divulgacdo, sob qualguer forma de comunicacdo ou por gqualquer
veiculo, de resultados obtidos com recursos do Projeto / Plano de Trabalho, deverdo,
obrigatoriamente, no idioma da divulgacdo, fazer mencao expressa ao apoio recebido do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico ; CNPg ¢ Brasil, bem como mencionar quaisquer
outras entidades/6rgaos financiadores, especialmente aqueles que participaram no apoio do Projeto
/ Plano de Trabalho em conjunto com o CNPq.

3.2. Material de divulgacdo de eventos, publicactes em geral e a publicidade relativa a eles, e de
trabalhos e atividades apoiadas ou financiadas pelo CNPg, dever&o trazer a logomarca deste em
lugar visivel, de facil identificacédo em escala e tamanho proporcionais a drea de leitura.
Esclarecimentos a respeito e os padrbes a observar devem ser objeto de consulta prévia junto a
area de comunicacdo social do CNPg (comunicacao@cnpq.br).

3.2.1. 0Os itens anteriormente relacionados, bem como a publicidade relativa a eles, deverdo trazer
a logomarca de outras entidades/drgdos financiadores, em lugar visivel, de facil identificacdo, e
em escala e tamanho proporcionais a area de leitura.

4. DA DESISTENCIA, DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DO BENEFiICIO
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4.1. 0 beneficiario devera comunicar, via plataforma eletrdnica do CNPg, a desisténcia do projeto
acompanhada da devida justificativa.

4.1.1. No prazo de 60 (sessenta) dias da comunicacdo da desisténcia, deverdo ser apresentados o
relatério de execugao do objeto do Projeto / Plano de Trabalho e o relatério de execugéo
financeira, como também deverad ser devolvido ao CNPg eventual saldo financeiro.

4.1.2. A ndo observancia do disposto no item 4.1.1 implicara a devolucdo do valor devidamente
atualizado monetariamente, acrescido de juros, na forma da legislacdo aplicédvel aos débitos da
Fazenda Nacional.

4.2. A liberacéo dos recursos do apoio financeiro ao projeto serd suspensa quando ocorrer uma ou
mais das seguintes irregularidades, constatada(s) por procedimentos de monitoramento e controle
realizados pelo CNPq, Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes ¢ MCTIC,
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido ; CGU ou Tribunal de Contas da Uni&o
TCU:

a) nao comprovacao da utilizacao adequada de parcela anteriormente recebida, na forma da
legislacdo pertinente, quando solicitada;

b) verificagdo de desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos ou dos bens patrimoniais gerados
ou adquiridos no projeto;

c) atrasos nao justificados no cumprimento das etapas do Projeto/Plano de Trabalho; e

d) quando for descumprida qualquer condigdo deste instrumento.

4.2.1. A(s) irregularidade(s) verificada(s) deverd(ao) ser corrigida(s) no prazo fixado pelo CNPq.
4.3. Ao término do prazo fixado, mantida uma ou mais irregularidades previstas no item 4.2 o
auxilio sera cancelado, aplicando-se, no que couber, o disposto nos itens 4.1.1 e 4.1.2.

4.4, Cancelada a concessdo do auxilio o beneficidrio serd considerado inadimplente, tera suspenso
o0 pagamento de todas as concessbes vigentes e ndo poderad concorrer a novas modalidades de apoio
financeiro até a regularizacéo de sua situacdo perante o CNPq, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.

4.4.1. 0 cancelamento do auxilio com fundamento no item 4.3 obrigard o BENEFICIARIO a ressarcir
integralmente o CNPg de todas as despesas realizadas, atualizadas e acrescidas de juros nos termos
da legislacdo.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. As propostas financiadas com recursos de outras fontes obrigam, ainda, a observancia de
eventuais disposigbes especificas constantes na Agdo ou no instrumento juridico de parceria que a
ampare.

5.1.1. Se financiada com recursos de outras fontes, poderdo prevalecer ainda disposigdes
especificas constantes na Agdo ou no instrumento juridico de parceria que a ampare.

5.2. Para assinatura do Termo de Outorga a instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho
deverd ter Acordo de Cooperagao Técnica vigente firmado com o CNPqg.

5.3. 0 apoio financeiro aprovado pelo CNPg ndo gera vinculo de qualquer natureza ou relagdo de
trabalho.

5.3.1. 0 pessoal envolvido na execugdo do projeto ndo possuira vinculo de gualquer natureza com o
CNPgq e deste nao poderd demandar quaisquer pagamentos, sendo estes de inteira responsabilidade do
beneficiario / instituicdo de execuc¢do do Projeto / Plano de Trabalho que o tiver empregado na sua
execucao.

5.3.2 Ficam o heneficidrio e a instituic&o de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho responsaveis
por ressarcir o CNPg por quaisquer despesas decorrentes de eventuais processos trabalhistas.

5.4. 0 processo somente sera encerrado apds as aprovacdes do relatdério de execucdo do objeto do
Projeto / Plano de Trabalho e da Prestagdo de Contas Financeira, quando exigida, e desde que
cumpridas todas as condigfes previstas neste instrumento e nas normas aplicaveis.

5.5. A inobservancia de dispositivos legais aplicéveis implicard no encerramento imediato do apoio
financeiro aprovado e obrigard o beneficidrio a ressarcir integralmente o CNPg de todas as
despesas realizadas, atualizadas e acrescidas de juros nos termos da legislagdo, sem prejuizo da
aplicacdo de penalidades cabiveis.

5.6. 0 beneficidrio reconhece que ao CNPq compete exercer a autoridade normativa de monitoramento
e controle sobre a execucdo do Projeto / Plano de Trabalho, bem como transferir a responsabilidade
pelo projeto, no caso de paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a
descontinuidade das atividades.

Declara, ainda, que leu e aceitou integralmente os termos deste documento e as Condigbes Gerais em
anexo, comprometendo-se a cumpri-los fielmente, ndo podendo, em nenhuma hipodtese, deles alegar
desconhecimento.

Termo de aceitacdo registrado eletronicamente por meio da internet junte ao CNPq, pelo agente
receptor 10.0.10.55(srv-picc@9.cnpg.br) , mediante uso de senha pessoal do Beneficidrio em
03/02/2022, origindrio do numero IP 200.130.33.73(200.130.33.73) e ndmero de controle
2276005322760053:2737875660-581786459.
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Para visualizar este documento novamente ou o PDF assinado digitalmente, acesse:
http://efomento.cnpg.br/efomento/termo?numeroAcesso=0257801662000850.
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