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RESUMO

Objetivos: avaliar a associagdo entre o risco de violéncia e a sindrome da fragilidade entre
idosos hospitalizados. Métodos: pesquisa quantitativa, analitica e transversal, realizada com
idosos em dois hospitais universitarios. A coleta de dados foi realizada através dos instrumentos
Brazil Old Age Schedule, Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test e Edmonton Frail Scale.
Analisou-se através de estatistica descritiva e estatistica inferencial. Resultados: o risco de
violéncia foi maior entre mulheres (68,9%), acima de 70 anos (64,7%), com mais de 3 anos
de estudo (68,9%), sem relacionamento (67,1%), que nao trabalham (65,1%) e com renda
superior a 1 salario minimo (65,2%). Existe associagao significativa entre o risco de violéncia e
fragilidade (72,3%; p<0,001) e correlacdo positiva entre os escores dos instrumentos (r=0,350;
p-valor<0,001). Conclusdes: o risco de violéncia se associou com o género feminino e a
fragilidade. Espera-se que o estudo fomente maiores discussoes relacionadas a temética e
a prética da enfermagem.

Descritores: Abuso de Idosos; Violéncia; Idoso; Enfermagem Geriétrica; Fragilidade.

ABSTRACT

Objectives: to assess the association between risk of violence and frailty syndrome among
hospitalized older adults. Methods: quantitative, analytical and cross-sectional research,
carried out with older adults in two university hospitals. Data collection was performed using
the Brazil Old Age Schedule, Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test and Edmonton
Frail Scale instruments. It was analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.
Results: risk of violence was higher among women (68.9%), over 70 years old (64.7%), with
more than 3 years of study (68.9%), without relationship (67.1%), who do not work (65.1%)
and with income above 1 minimum wage (65.2%). There is a significant association between
risk of violence and frailty (72.3%; p<0.001) and a positive correlation between the instrument
scores (r=0.350; p-value<0.001). Conclusions: risk of violence was associated with being
female and frailty. The study is expected to encourage further discussions related to the
theme and nursing practice.

Descriptors: Elder Abuse; Violence; Aged; Geriatric Nursing; Frailty.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la asociacion entre el riesgo de violencia y el sindrome de fragilidad entre
ancianos hospitalizados. Métodos: investigacion cuantitativa, analitica y transversal, realizada
con ancianos en dos hospitales universitarios. La recoleccion de datos se realizé utilizando
los instrumentos Brazil Old Age Schedule, Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test y
Edmonton Frail Scale. Se analiz6 mediante estadistica descriptiva y estadistica inferencial.
Resultados: el riesgo de violencia fue mayor entre las mujeres (68,9%), mayores de 70
afnos (64,7%), con mas de 3 afos de estudio (68,9%), sin relacién (67,1%), que no trabajan
(65,1%) y con renta superior a 1 salario minimo (65,2%). Existe asociacién significativa entre
riesgo de violencia y fragilidad (72,3%; p<0,001) y correlacién positiva entre los puntajes
del instrumento (r=0,350; p-valor<0,001). Conclusiones: el riesgo de violencia se asocié
con el género femenino y la fragilidad. Se espera que el estudio fomente més discusiones
relacionadas con el tema y la practica de enfermeria.

Descriptores: Abuso de Ancianos; Violencia; Anciano; Enfermeria Geriatrica; Fragilidad.
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Risco de violéncia e sindrome da fragilidade entre idosos atendidos em servico hospitalar

INTRODUCAO

A populagdo mundial segue em ritmo crescente de envelhe-
cimento, e a perspectiva é de que a populacao idosa alcance o
quantitativo de 2 bilhées em 2050. Estima-se que, na atualidade,
mais de 125 milhdes de pessoas tenham 80 anos ou mais. Essas
mudangas impactam a conjuntura sociodemografica e demandam
do Estado e da sociedade adaptagoes™.

O envelhecimento pode ser considerado um processo que
depende das influéncias bioquimicas e sociais de cada individuo
e, por vezes, sdo consequéncia do estilo de vida adotado durante
toda a vida, das relagdes sociais e do acesso a servicos de educa-
¢ao e salde. A depender de como ocorre esse processo, a pessoa
idosa pode se torna dependente, tendo como consequéncia o
desenvolvimento de sindromes globais, como a sindrome da
fragilidade®.

O processo de envelhecimento esta intimamente relacionado
com a sindrome da fragilidade. Pode-se entender como resulta-
do do declinio gradual das fungdes fisioldgicas, ressaltando o
decréscimo nos sistemas imunoldgico, muscular e neuroendé-
crino. A sindrome da fragilidade é condi¢cdo multicausal, ligada
a sindrome geridtrica, caracterizada pela baixa capacidade de
homeostase e reducdo da forca muscular, resultando na maior
propensao a quedas, fragilidade éssea, desnutricdo, entre outros
resultados adversos®?,

A perda da independéncia dos idosos esta atrelada ao de-
créscimo da capacidade funcional e cognitiva, fazendo com
que precisem de auxilio para realizar as atividades bdsicas do
cotidiano. Essa maior dependéncia, muitas vezes, é suprida
pelos familiares, porém algumas familias ndo conseguem lidar
com todas as necessidades exigidas, principalmente quando séo
especificas a uma patologia ou procedimento. Assim, por vezes,
a internacdo em uma instituicdo hospitalar é vista de forma
positiva pela familia®.

Entretanto, devem-se considerar pontos negativos nas inter-
nacgdes. O isolamento, a adaptacdo da rotina, condigdes precdrias
de muitas institui¢cdes e caréncia de instrucdo dos profissionais
podem expor o idoso a um risco maior de violéncia. O risco de
violéncia pode estar relacionado com a vulnerabilidade fisica
e emocional, a qual muitos se encontram, pois a agressao ndo
é unicamente fisica, mas também psicolégica, ou mesmo em
omissao de cuidados, de forma que traga prejuizos aos idoso“.

O ato de violéncia, unico ou repetido, pode ser classificado
em violéncia psicoldgica, autonegligéncia, negligéncia, violéncia
financeira, violéncia sexual e abandono. Ainda, podem-se ressaltar
categorias que levam em consideracao o ambiente a qual estao
inseridos, como maltrato institucional, doméstico ou simbdlico.
Qualquer que seja o tipo de violéncia, esse ato fere a dignidade
humana, deixando impactos na saude fisica e psicolégica®”.

A violéncia é um problema global que transpassa o ato fisico,
podendo ser classificada como fisica, psicoldgica, financeira,
sexual, além da omissdo e abdicacgao. A violéncia é um ato que
fere a dignidade humana e impacta negativamente a saude
fisica e mental do individuo. O agressor, na maioria das vezes,
aproveita-se da fragilidade do idoso para impor sua vontade.
Ressalta-se, ainda, que a prépria violéncia pode se configurar
um fator que determina a fragilidade do idoso"®.
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A fragilidade é classificada a partir de eixos que levam em
consideracao, de forma geral, o estado fisico, psicolégico e social
do idoso; logo, o decréscimo nesses aspectos pode aproximar
o idoso de um estado considerado de fragilidade. Esse estado
leva a vulnerabilidade e, consequentemente, maior exposicao
ao risco de violéncia, podendo ser vista como um proéprio agra-
vante a sindrome da fragilidade, pois o risco ou mesmo o ato traz
consequéncias psicoldgicas, podendo refletir na parte fisica®®2.

A exposicao ao risco de violéncia, aliado a problemas de
saude e afastamento do convivio de familiares e amigos, pode
interferir negativamente na qualidade de vida dos idosos e, por
consequéncia, intensificar o processo de fragilizagdo. Entretanto,
ressalta-se a escassez de pesquisas que relacionem risco de vio-
Iéncia e sindrome da fragilidade em idosos em hospitalizados®“”.

Dados mostraram que um em cada seis idosos ja sofreu algum
tipo de violéncia e que essa taxa pode ser ainda maior em idosos
que estdo em instituicdes, fazendo com o ambiente hospitalar seja
um local adequado para avaliar o risco de violéncia, uma vez que
muitos idosos, devido a vulnerabilidade e susceptibilidade para o
desenvolvimento de comorbidades e agravamento destas, neces-
sitam de internagdo para suprir suas demandas de satde, sendo
crucial que os profissionais de satiide estejam alertas e capacitados
para avaliar e cuidar dos idosos para além da patologia“®'",

Portanto, diante da escassez de literatura que avalie conjun-
tamente risco de violéncia e sindrome da fragilidade, salienta-se
a necessidade do estimulo de pesquisas para que se possa
fomentar a criacdo e implantagao de legislagdes acerca dessa
tematica. Além disso, é chamada atencdo da enfermagem para
essas condicdes, que representam uma queda substancial no
bem-estar, possibilitando maior chance de ébito. A deteccao
precoce e a realizacdo de a¢des referentes ao risco de violéncia
sdo de suma importancia, pois podem atender a¢des de risco a
integridade da pessoa idosa.

OBJETIVOS

Analisar a associacdo entre o risco de violéncia e a sindrome
da fragilidade em idosos institucionalizados.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/
UFPB) e do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG).
Os idosos foram convidados a participar e receberam orientacao,
consentindo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as recomendacdes e principios
éticos previstos em pesquisas envolvendo seres humanos foram
respeitados e seguidos de acordo com a Resolugdo n°466/2012,
estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo multicéntrico, com abordagem quantitativa, analitico,
do tipo transversal, guiado pela ferramenta STrengthening the
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Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE). A
pesquisa foi realizada no HULW/UFPB e no HUAC/UFCG, ambos
na Paraiba. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
setembro de 2019 no HULW/UFPB e outubro de 2019 a fevereiro
de 2020 no HUAC/UFCG.

A coleta foi desenvolvida em alguns setores dos hospitais,
a saber: no HULW/UFPB, no ambulatdrio de geriatria e clinica
cirdrgica, clinica médica e unidade de doenca infecto-conta-
giosa e parasitarias (DIP); no HUAC/UFCG, na Ala A Cirdrgica,
Ala B Pneumo, Ala C Clinica Feminina, Ala D Clinica Masculina. A
Unidade de Terapia Intensiva foi excluida devido a complexidade
do atendimento.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

A equacao de calculo de amostra para estudo de populacdo
finita determinou o tamanho da amostra. O quantitativo de
participantes se baseou no célculo amostral, que levou em conta
o numero de idosos admitidos e atendidos no mesmo periodo
do ano de 2018. Foi adotado o nivel de confianca de 95% e
frequéncia de violéncia na populagao idosa de 60%, com base
na prevaléncia de violéncia contra pessoa idosa. No entanto,
por a pesquisa incluir os idosos em risco para a violéncia, essa
prevaléncia foi estimada em 60%®.

Assim, aamostra teve composicao de 285, dos quais 193 idosos
eram do HULW/UFPB e 120 eram do HUAC/UFCG. Levando em
consideracao possiveis perdas, acrescentou-se 10%, totalizando
323 idosos na amostra final. Foi utilizada a amostragem nao
probabilistica, por cota, sendo os idosos distribuidos proporcio-
nalmente entre os setores incluidos.

Foram incluidos os individuos com 60 anos ou mais assistidos
pelos servicos hospitalares supramencionados, nao levando em
consideracao a causa da internacao. Foram excluidos aqueles
em estagio terminal (n=23), dificuldade grave em comunicar-se
(n=12), condi¢des clinicas que impedissem a participacdo (n=10)
ou déficit cognitivo grave (n=1), sendo esse ultimo avaliado pelo
pesquisador ou informado pelos profissionais do setor.

Protocolo do estudo

Os dados sociodemograficos foram coletados através de um
recorte do Brazil Old Age Schedule (BOAS), no qual selecionaram-se
as variaveis: alfabetizacado estado conjugal, idade, renda salarial,
sexo e trabalhando atualmente?. O risco de violéncia foi avaliado
pelo Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)!3),
e a sindrome da fragilidade, pela Edmonton Frail Scale (EFS)".

O H-S/EAST é um instrumento americano adaptado transcultu-
ralmente para o portugués do Brasil. Com 15 itens, o instrumento
atribui um ponto para respostas afirmativas, com excecao dos itens
1,6,12 e 14, que pontuam por negativas. O instrumento avalia o
risco de violéncia psicoldgica e fisica, violagdo de direitos pessoais,
isolamento ou violéncia financeira. Na avaliacdo do escore total do
instrumento, foi adotado um ponto de corte de trés, classificando
um escore acima de trés para risco de sofrer violéncia.

A EFS se propde a analisar o nivel de fragilidade do individuo.
A classificacdo acontece de acordo com a pontuacdo do escore
pré-estabelecido, sendo os niveis denominados como sem
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fragilidade e com fragilidade. As pontuacdes de zero a seis sdo
classificadas como sem fragilidade; maior que seis classificam
como fragil.

Adotou-se como variaveis independentes dados referentes a
situacdo sociodemografica (sexo, trabalhando atualmente idade,
escolaridade, estado civil e renda) e de fragilidade. A variavel
dependente estudada foi o risco de violéncia.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitalizados e analisados através do Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Para o
tratamento dos dados, foram realizadas frequéncia absoluta e
relativa para descricdo, e Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste
Exato de Fisher, Teste de Correlacdo de Spearman e modelo de
regressao logistica multipla para andlise inferencial. Para os casos
com caselas com frequéncia menor que 5 (maior que 20%), foi
usado o Teste Exato de Fisher.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov determinou
que as varidveis ndo apresentaram tendéncia a distribuicdo nor-
mal, portanto, o teste ndo paramétrico foi utilizado. O nivel de
significancia de 5% (p<0,05) foi adotado para todas as analises.

Para o modelo de regressao multipla, foram inseridas as va-
ridveis que apresentaram p-valor <0,2 na andlise de associagcao
dos dominios de fragilidade com o risco de violéncia. O método
utilizado no modelo foi o hierarquico, em que o maior p-valor
que ndo estava dentro do nivel de significancia foi removido
até que todos estivessem de acordo com esse nivel. O critério
para permanecer no modelo final foi apresentar o p-valor<0,05.

RESULTADOS

O estudo teve composicdo amostral de 323 pessoas idosas
com idade minima de 60 e maxima de 93 anos, com média de
70,82 anos e desvio padrao de 7,66. Quanto a varidvel idade,
foi analisada de forma dicotomizada, levando em consideracao
a mediana, observando-se que 52,6% (n=170) idosos tinham
entre 60 e 70 anos.

Em relacdo ao sexo, houve prevaléncia entre mulheres (n=196;
60,7%), que sabiam ler e escrever (n=219;67,8%) e (n=204;63,4%)
que estudaram mais de 3 anos. Nota-se que 51,7% (n=167) es-
tavam em um relacionamento, 78,3% (n=253) nao realizavam
trabalho remunerado e 57,9% (n=187) ganhavam em média
um saldrio minimo.

ATabela 1 demonstra a associacdo entre o risco de violéncia
e as varidveis sociodemograficas, em que se observa que houve
associacao significativa entre o risco de violéncia e o sexo feminino
(p=0,004) e prevaléncia do risco entre idosos com idade mais
avancada (n=99; 64,7%), que ndo sabem ler e escrever (n=71;
68,9%), sem relacionamento (n=104; 67,1%), sem atividade
remunerada (n=164; 65,1%) e com renda acima de 1 salario
minimo (n=88; 65,2%).

Avaliou-se a associagao entre as variaveis sociodemograficas
e o risco de violéncia entre idosos. A pontuacdo do H-S/EAST
determinou as categorias “com risco” e “sem risco” de violéncia. A
Tabela 1T demonstra uma associacao estatisticamente significativa
entre risco de violéncia e sexo feminino (p=0,004).
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Tabela 1 - Associacao do risco de violéncia e dados sociodemogréficos,
Jodo Pessoa/Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020 (N=323)

Risco de violéncia

Variaveis Com Sem Valor de p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 67 (53,2%) 59 (46,8%) 0,004
Feminino 135(68,9%) 61 (31,1%) !
Idade
Até 70 anos 103 (60,9%) 66 (39,1%) 0.486
Acima de 70 anos 99 (64,7%) 54 (35,3%) !
Sabe ler e escrever
Sim 131(59,8%) 88 (40,2%) 0115
Nao 71 (68,9%) 32(31,1) !
Anos de estudo
Abaixo ouigual a 3 78 (67,2) 38(32,8) 0,216
Acima de 3 71 (68,9) 32(31,1)
Estado civil
Sem relacionamento 104 (67,1) 51(32,9) 0109
Com relacionamento 97 (58,4) 69 (41,6) !
Atividade remunerada
Sim 38(54,3) 32 (45,7) 0,098
Nao 164 (65,1) 88 (34,9) !
Renda
Até 1 salario 114 (61,0 73 (39,0)
Acima de 1 salrio 88(65,2) 47 (34,8) 0439

*Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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A Tabela 2 expressa a associacdo entre o risco de violéncia e
os dominios de fragilidade por meio da EFS, na qual é possivel
constatar significancia do ponto de vista estatistico do risco com
o estado geral de saude (p=0,038), independéncia funcional
(p=0,024), suporte social (p=0,001), esquecer de tomar medica-
mentos (p<0,001), humor (p<0,001) e continéncia (p=0,040). No
tocante a sindrome da fragilidade, também houve significancia
estatistica entre o risco de violéncia e a classificacdo da fragili-
dade (p<0,001).

Todas as variaveis que possuiram p-valor<0,2 dentro dos
dominios da EFS foram incluidas no modelo de regressao, como
cognicéo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte
social, esquecer de tomar os medicamentos, humor, continéncia,
desempenho funcional e sindrome da fragilidade. Entretanto,
apenas as facetas de suporte social, humor, medicamentos e
desempenho funcional permaneceram no modelo final.

E possivel inferir que idosos sem suporte social tém 2,89 mais
probabilidades de apresentar risco de violéncia e 5,05 entre idosos
gue se sentem deprimidos e tristes. Esquecer de utilizar os medi-
camentos possui 2,24 mais possibilidades de risco de violéncia, e
aqueles com desempenho funcional mais lentificado, 1,40 vezes.

Tabela 2 - Associacao do risco de violéncia e as dimensdes da Edmonton Frail Scale dos participantes, Joao Pessoa/Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020

Dominio de EFS

Risco de violéncia
Com Sem

n (%) n (%) Valor de p*
Cognicao (TRD)
Aprovado 24 (49,0) 25(51,0)
Reprovado com erros minimos 27 (42,9) 36 (57,1) 0,066
Reprovado com erros significantes 69 (32,9) 141 (67,1)
Estado geral de saude (autorrelatado)
Bom 105 (39,8) 159 (60,2) 0,038
Ruim 15 (26,3) 42(73,7)
Independéncia funcional
Nao 89 (41,2) 127 (58,8) 0,024
Sim 31(29,2) 75(70,8)
Suporte social (tem com quem contar quando precisa de ajuda?)
Sempre 112 (41,5) 158 (58,5)
Algumas vezes 7(16,3) 36 (83,7) 0,001**
Nunca 1(11,1) 202 (62,7)
Medicamentos
Usa de cinco ou mais medicamentos?
Néo 124 (60,8) 80(39,2) 0,203*
Sim 78 (66,1) 40 (33,9)
Algumas vezes vocé esquece de tomar seus remédios?
Néo 86 (53,1) 76 (43,9) <0,001
Sim 116 (72,5) 44 (27,5)
Nutricéo (perda de peso)
Nao 54 (37,5) 90 (62,5) 0,515*
Sim 66 (37,1) 112 (62,9)
Humor (sentir-se triste ou deprimido)
Nao 96 (53,3) 84 (46,7) <0,001
Sim 24 (16,9) 118(83,1)
Continéncia (perda de urina)
Sim 44 (30,6) 100 (69,4) 0,017%
Néo 76 (42,7) 102 (57,3)
Desempenho funcional
0a 10 segundos 44 (41,5) 62 (58,5)
11 a 20 segundos 44 (43,1) 58 (56,9) 0,040*
Mais de 20 segundos 32(28,1) 82(71,9)
Sindrome da fragilidade
Sem fragilidade 68 (54,0) 58 (46,0) <0,001
Com fragilidade 52 (26,5) 144 (73,5)

EFS - Edmonton Frail Scale; H-S/EAST - Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test; * Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; TRD - Teste do Desenho do Reldgio.
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Tabela 3 - Modelo de regressdo multipla de associa¢do do risco de violéncia
e as dimensdes da Edmonton Frail Scale dos participantes, Jodo Pessoa/
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020

Risco de violéncia

Dominios EFS
OR IC Valor de p*

Suporte social
Sempre - - -
Algumas vezes -
Nunca 2,89
Humor
Nao -
Sim 5,05
Medicamentos
Nao -
Sim 2,24
Desempenho funcional
0a 10 segundos - - -
11 a 20 segundos - - -
Mais de 20 segundos 1,40 1,02-1,91 0,035

EFS - Edmonton Frail Scale; H-S/EAST - Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test; R*=0,26;
OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianga; *Significdncia do teste.

1,37 - 6,08 0,005

293-8,72 0,000

1,35-3,73 0,002

Tabela 4 - Correlagao da fragilidade com risco de violéncia, Jodo Pessoa/
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020

Escore H-S/EAST
Coeficiente de correlagdo Valor de p*
Escore da EFS 0,350 <0,001

EFS - Edmonton Frail Scale; H-S/EAST - Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test; *Teste de
Correlagdo de Spearman.

Variaveis

A analise de correlagdo entre a pontuacao total de EFS e H-S/
EAST demonstra uma correlacdo positiva entre a pontuacao total
EFS e H-S/EAST, permitindo dizer que um escore aumenta na me-
dida que o outro também aumenta. Essa correlacao apresentou
significancia sob o ponto de vista estatistico (p-valor<0,001).

DISCUSSAO

A caréncia na literatura de pesquisas que relacionem risco
de violéncia e fragilidade entre as pessoas idosas dificultou a
formacao de uma base tedrica que possibilitasse a comparacao
de dados. Dessa forma, apesar deste estudo ser multicéntrico, a
escassez de estudos do mesmo tema dificultou a generalizacdo
dos resultados.

Neste estudo, a prevaléncia do risco de violéncia na popula-
¢ao feminina demonstrou associacdo significativa (p=0,004), o
que converge com a literatura®’>'%, que justifica essa condicdo
através da maior longevidade entre as mulheres”'®, Viver mais
também representa uma exposicao maior as consequéncias do
envelhecimento, representado pelo declinio funcional e, assim,
maior dependéncia nas atividades do cotidiano, o que as tornam
mais vulneraveis a sofrer violéncia>2?,

Com relagéo afaixa etaria e escolaridade, houve a prevaléncia
do risco de violéncia foi entre os idosos mais velhos e com mais
de 3 anos de estudo, podendo ser justificado, respectivamente,
pelo declinio das fun¢cdes motoras e cognitivas, aumentando a
fragilidade e tornando o idoso mais dependente e vulneravel a
acdo de potenciais agressores®?'23), Através da alfabetizacdo e da
educacdo em saude, os idosos passam a ter acesso a informagoes
sobre seus direitos, o que torna as denuncias de violéncia mais
recorrentes®®,

Soares JS, Santos AC, Santos-Rodrigues RC, Aratjo-Monteiro GKN, Brandao BMLS, Souto RQ.

Os dados relativos ao estado civil e atividade laboral demons-
tram que ha predominéancia do risco de violéncia nos idosos
sem relacionamento e sem a atuacdo em trabalho remunerado,
onde a falta de um companheiro e de relacbes sociais pode
trazer a sensacédo de isolamento, o que impacta a saide mental
do individuo. Idosos que nao se mantém ativos sao mais frageis
e vulnerdveis ao risco de violéncia?'?529, No quesito de renda,
houve maior risco entre aqueles que recebiam acima de 1 salario,
0 que nos remete a um dos tipos de violéncia mais frequente,
a financeira, na qual os agressores tendem a abusar dos idosos
com maior renda®?).

Verificou-se associacao significativa (<0,001) entre as variaveis
risco de violéncia e sindrome da fragilidade, sendo observado
que os idosos considerados afetados pela fragilidade sdo mais
propensos a violéncia. E valido salientar que a EFS avalia o nivel
de fragilidade, ao considerar a relagdo entre nove dominios, dis-
tribuidos entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Dessa
forma, quanto mais afetado o individuo, mais vulneravel ele sera
€, por sua vez, mais propenso a violéncia®?",

Na relacdo entre as varidveis fragilidade e risco de violéncia,
pode-se reconhecer a vulnerabilidade como um ponto em comum
entre individuos frageis e os propensos a violéncia. A medida
que se aumenta o nivel de vulnerabilidade do idoso, maior é
a possibilidade do mesmo ser afetado por diferentes tipos de
violéncia, sobretudo nas instituicdes de saude. A fragilidade é
uma sindrome caracterizada por efeitos graduais e cumulativos
em diversos sistemas2),

O processo do envelhecimento impacta aspectos funcionais,
como decréscimo de massa muscular, afetando o nivel de ativi-
dade e, posteriormente, a independéncia funcional ou a perda
progressiva da cognicao. No entanto, essas caracteristicas podem
ser consequéncias da influéncia de fatores externos, como a
negligéncia, que pode agravar o estado geral de saude, ou o
isolamento social, considerando a falta de convivio ou rejeicdo
por parte dos familiares e amigos. Tais aspectos podem aumentar
avulnerabilidade e, consequentemente, a probabilidade de esses
idosos serem vitimas de violéncia®2?.

O risco de violéncia demonstrou associacdo com as facetas
da fragilidade. Como destaque, temos o baixo apoio social, o
humor deprimido, esquecer de tomar as medicacdes e o baixo
desempenho funcional. Nesse viés, podemos perceber que idosos
que se isolam ou sao isolados, que sédo deprimidos, que usam
medicacdes controladas e que tém um comprometimento na
execucdo de suas atividades didrias sdo mais vulneraveis, visto
que esses aspectos influenciam negativamente na saude fisica
e mental desses, aumentando a fragilidade e a probabilidade de
sofrer algum tipo de violéncia®-3",

O baixo apoio social, ou seja, a falta de ter com quem contar,
conversar ou resolver problemas, que sdo aspectos essenciais
para conquistar e manter uma rede de apoio que contribui
positivamente para o bem-estar psicoldgico e social, predispde
o idoso ao isolamento social e, consequentemente, a fragilida-
de, podendo ser também em decorréncia da prépria violéncia
sofrida. A partir desse cendrio, o idoso se torna mais suscetivel
a desenvolver sentimentos de angustia e tristeza que, por sua
vez, incluem-se em fatores que aumentam a vulnerabilidade e
o risco de sofrer violéncia?>303233),
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J4 em relacéo ao esquecimento de tomar as medicagbes, per-
cebe-se uma tendéncia, ao avancar da idade, a perda de memodria,
fazendo com que idosos que ndo tomam as medicac¢des de forma
correta comprometam ainda mais sua saude, em detrimento do
agravamento das doencas que, geralmente, sdo acometidos. Esse
aspecto repercute diretamente na diminuicao do desempenho fun-
cional, favorecendo o desenvolvimento da dependéncia do idoso ao
realizar suas atividades diarias. Estudos mostram que, quanto maior
adependéncia do idoso, maior o desenvolvimento da fragilidade e,
consequentemente, o risco de violéncia ou a propria violéncia@?3+39),

Foi analisada, também, a relacdo das variaveis risco de violéncia
e sindrome da fragilidade, a qual demonstrou uma correlagao es-
taticamente significativa. Apesar de a correlagao ser considerada
baixa, é viavel refletir as implicacdes desse resultado. Os dados
demonstram que ha uma dependéncia entre as variaveis, ou seja,
amedida que o nivel de fragilidade aumenta, o risco de violéncia
também aumenta, da mesma forma acontece se considerarmos
oinverso.

Os achados do estudo demonstram que a sindrome da fra-
gilidade esta relacionada com o risco de violéncia. Com base
nessa perspectiva, entende-se que a fragilidade em idoso pode
ser consequéncia da qualidade de vida, assim como o contexto
socioeconémico no qual estd inserido. Portanto, este estudo res-
salta a necessidade de intervencdes, principalmente na Atencao
Bésica, a fim de antecipar fatores que determinam a fragilidade e
estabelecimento do bem-estar. Ainda, salienta-se aimportancia
da observacao de sinais de violéncia ou de risco, tendo em vista
a correlacdo entre fragilidade e risco de violéncia.

Limitagoes do estudo

Destacam-se as poucas op¢des de instrumentos validados e
adaptados para realidade de diferentes tipos de violéncia con-
tra a pessoa idosa no Brasil, além da escassez de literatura que
aborde a atuacdo da enfermagem forense sobre essa tematica.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

Esta pesquisa, através de seus resultados, contribui para o
fortalecimento de uma base tedrica sobre os maus-tratos contra a

Soares JS, Santos AC, Santos-Rodrigues RC, Aratjo-Monteiro GKN, Brandao BMLS, Souto RQ.

pessoa idosa, favorecendo o desenvolvimento da agao preventiva
na assisténcia. Ademais, os profissionais de enfermagem podem,
através de uma abordagem integral do individuo, atuar sobre os
dominios cognitivos, funcionais e aspectos sociais, ao reconhecer,
antecipar ou romper situacdes de violéncias. Assim, este estudo
fomenta as pesquisas de enfermagem forense e representa sub-
sidios para assisténcia baseada em evidéncias.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciaram
uma relacdo de associagao entre as varidveis risco de violéncia
e sindrome da fragilidade, principalmente entre pessoas idosas
mais dependentes funcionalmente e socialmente. As varidveis sao
diretamente proporcionais ao risco de violéncia, isto é, quanto
mais fragil o individuo, maior a possibilidade de ocorrer situacdes
de violéncia. As varidveis sao diretamente proporcionais ao risco
de violéncia, isto é, quanto mais fragil o idoso, maior o risco de
sofrer violéncia. Nesse sentido, percebe-se que quanto mais o
idoso for vulneravel, caracterizado, por exemplo, pelos aspectos
de ser do sexo feminino, ter idade mais avancada, apresentar
declinio cognitivo, ser dependente, com baixo apoio social e
desempenho funcional, mais propenso a fragilidade e, logo, a
sofrer algum tipo de violéncia.
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