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RESUMO
Objetivos: avaliar a associação entre o risco de violência e a síndrome da fragilidade entre 
idosos hospitalizados. Métodos: pesquisa quantitativa, analítica e transversal, realizada com 
idosos em dois hospitais universitários. 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 estatística descritiva e estatística inferencial. Resultados: o risco de 
violência 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 não trabalham (65,1%) e com renda 
superior a 1 salário mínimo (65,2%). Existe associação significativa entre o risco de violência e 
fragilidade (72,3%; p<0,001) e correlação positiva entre os escores dos instrumentos (r=0,350; 
p-valor<0,001). Conclusões: o risco de violência se associou com o gênero feminino e a 
fragilidade. Espera-se que o estudo fomente maiores discussões relacionadas à temática e 
à prática da enfermagem.
Descritores: Abuso de Idosos; Violência; Idoso; Enfermagem Geriátrica; 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 asociación entre el riesgo de violencia y el síndrome de fragilidad entre 
ancianos hospitalizados. Métodos: investigación cuantitativa, analítica y transversal, realizada 
con ancianos en dos hospitales universitarios. La recolección de datos se realizó utilizando 
los instrumentos Brazil Old Age Schedule, Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test y 
Edmonton Frail Scale. Se analizó mediante estadística descriptiva y estadística inferencial. 
Resultados: el riesgo de violencia fue mayor entre las mujeres (68,9%), mayores de 70 
años (64,7%), con más de 3 años de estudio (68,9%), sin relación (67,1%), que no trabajan 
(65,1%) y con renta superior a 1 salario mínimo (65,2%). Existe asociación significativa entre 
riesgo de violencia y fragilidad (72,3%; p<0,001) y correlación positiva entre los puntajes 
del instrumento (r=0,350; p-valor<0,001). Conclusiones: el riesgo de violencia se asoció 
con el género femenino y la fragilidad. Se espera que el estudio fomente más discusiones 
relacionadas con el tema y la práctica de enfermería.
Descriptores: Abuso de Ancianos; Violencia; Anciano; Enfermería Geriátrica; Fragilidad.
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INTRODUÇÃO

A população mundial segue em ritmo crescente de envelhe-
cimento, e a perspectiva é de que a população idosa alcance o 
quantitativo de 2 bilhões em 2050. Estima-se que, na atualidade, 
mais de 125 milhões de pessoas tenham 80 anos ou mais. Essas 
mudanças impactam a conjuntura sociodemográfica e demandam 
do Estado e da sociedade adaptações(1).

O envelhecimento pode ser considerado um processo que 
depende das influências bioquímicas e sociais de cada indivíduo 
e, por vezes, são consequência do estilo de vida adotado durante 
toda a vida, das relações sociais e do acesso a serviços de educa-
ção e saúde. A depender de como ocorre esse processo, a pessoa 
idosa pode se torna dependente, tendo como consequência o 
desenvolvimento de síndromes globais, como a síndrome da 
fragilidade(2).

O processo de envelhecimento está intimamente relacionado 
com a síndrome da fragilidade. Pode-se entender como resulta-
do do declínio gradual das funções fisiológicas, ressaltando o 
decréscimo nos sistemas imunológico, muscular e neuroendó-
crino. A síndrome da fragilidade é condição multicausal, ligada 
à síndrome geriátrica, caracterizada pela baixa capacidade de 
homeostase e redução da força muscular, resultando na maior 
propensão a quedas, fragilidade óssea, desnutrição, entre outros 
resultados adversos(2-3).

A perda da independência dos idosos está atrelada ao de-
créscimo da capacidade funcional e cognitiva, fazendo com 
que precisem de auxílio para realizar as atividades básicas do 
cotidiano. Essa maior dependência, muitas vezes, é suprida 
pelos familiares, porém algumas famílias não conseguem lidar 
com todas as necessidades exigidas, principalmente quando são 
específicas a uma patologia ou procedimento. Assim, por vezes, 
a internação em uma instituição hospitalar é vista de forma 
positiva pela família(4).

Entretanto, devem-se considerar pontos negativos nas inter-
nações. O isolamento, a adaptação da rotina, condições precárias 
de muitas instituições e carência de instrução dos profissionais 
podem expor o idoso a um risco maior de violência. O risco de 
violência pode estar relacionado com a vulnerabilidade física 
e emocional, a qual muitos se encontram, pois a agressão não 
é unicamente física, mas também psicológica, ou mesmo em 
omissão de cuidados, de forma que traga prejuízos aos idoso(4-5).

O ato de violência, único ou repetido, pode ser classificado 
em violência psicológica, autonegligência, negligência, violência 
financeira, violência sexual e abandono. Ainda, podem-se ressaltar 
categorias que levam em consideração o ambiente a qual estão 
inseridos, como maltrato institucional, doméstico ou simbólico. 
Qualquer que seja o tipo de violência, esse ato fere a dignidade 
humana, deixando impactos na saúde física e psicológica(6-7).

A violência é um problema global que transpassa o ato físico, 
podendo ser classificada como física, psicológica, financeira, 
sexual, além da omissão e abdicação. A violência é um ato que 
fere a dignidade humana e impacta negativamente a saúde 
física e mental do indivíduo. O agressor, na maioria das vezes, 
aproveita-se da fragilidade do idoso para impor sua vontade. 
Ressalta-se, ainda, que a própria violência pode se configurar 
um fator que determina a fragilidade do idoso(7-8).

A fragilidade é classificada a partir de eixos que levam em 
consideração, de forma geral, o estado físico, psicológico e social 
do idoso; logo, o decréscimo nesses aspectos pode aproximar 
o idoso de um estado considerado de fragilidade. Esse estado 
leva à vulnerabilidade e, consequentemente, maior exposição 
ao risco de violência, podendo ser vista como um próprio agra-
vante à síndrome da fragilidade, pois o risco ou mesmo o ato traz 
consequências psicológicas, podendo refletir na parte física(2,8-9).

A exposição ao risco de violência, aliado a problemas de 
saúde e afastamento do convívio de familiares e amigos, pode 
interferir negativamente na qualidade de vida dos idosos e, por 
consequência, intensificar o processo de fragilização. Entretanto, 
ressalta-se a escassez de pesquisas que relacionem risco de vio-
lência e síndrome da fragilidade em idosos em hospitalizados(4,7).

Dados mostraram que um em cada seis idosos já sofreu algum 
tipo de violência e que essa taxa pode ser ainda maior em idosos 
que estão em instituições, fazendo com o ambiente hospitalar seja 
um local adequado para avaliar o risco de violência, uma vez que 
muitos idosos, devido à vulnerabilidade e susceptibilidade para o 
desenvolvimento de comorbidades e agravamento destas, neces-
sitam de internação para suprir suas demandas de saúde, sendo 
crucial que os profissionais de saúde estejam alertas e capacitados 
para avaliar e cuidar dos idosos para além da patologia(10-11).

Portanto, diante da escassez de literatura que avalie conjun-
tamente risco de violência e síndrome da fragilidade, salienta-se 
a necessidade do estímulo de pesquisas para que se possa 
fomentar a criação e implantação de legislações acerca dessa 
temática. Além disso, é chamada atenção da enfermagem para 
essas condições, que representam uma queda substancial no 
bem-estar, possibilitando maior chance de óbito. A detecção 
precoce e a realização de ações referentes ao risco de violência 
são de suma importância, pois podem atender ações de risco à 
integridade da pessoa idosa.

OBJETIVOS

Analisar a associação entre o risco de violência e a síndrome 
da fragilidade em idosos institucionalizados.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW/
UFPB) e do Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC/UFCG). 
Os idosos foram convidados a participar e receberam orientação, 
consentindo por meio da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as recomendações e princípios 
éticos previstos em pesquisas envolvendo seres humanos foram 
respeitados e seguidos de acordo com a Resolução nº 466/2012, 
estabelecida pelo Conselho Nacional de Saúde.

Desenho, período e local do estudo

Estudo multicêntrico, com abordagem quantitativa, analítico, 
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 Paraíba. A coleta de dados ocorreu no período 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 ambulatório de geriatria e clínica 
cirúrgica, clínica médica e unidade de doença infecto-conta-
giosa e parasitárias (DIP); no HUAC/UFCG, na Ala A Cirúrgica, 
Ala B Pneumo, Ala C Clínica Feminina, Ala D Clínica Masculina. A 
Unidade de Terapia Intensiva foi excluída devido à complexidade 
do atendimento.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A equação de cálculo de amostra para estudo de população 
finita determinou o tamanho da amostra. O quantitativo de 
participantes se baseou no cálculo amostral, que levou em conta 
o número de idosos admitidos e atendidos no mesmo período 
do ano de 2018. Foi adotado o nível de confiança de 95% e 
frequência de violência na população idosa de 60%, com base 
na prevalência de violência contra pessoa idosa. No entanto, 
por a pesquisa incluir os idosos em risco para a violência, essa 
prevalência foi estimada em 60%(9).

Assim, a amostra teve composição de 285, dos quais 193 idosos 
eram do HULW/UFPB e 120 eram do HUAC/UFCG. Levando em 
consideração possíveis perdas, acrescentou-se 10%, totalizando 
323 idosos na amostra final. Foi utilizada a amostragem não 
probabilística, por cota, sendo os idosos distribuídos proporcio-
nalmente entre os setores incluídos.

Foram incluídos os indivíduos com 60 anos ou mais assistidos 
pelos serviços hospitalares supramencionados, não levando em 
consideração a causa da internação. Foram excluídos aqueles 
em estágio terminal (n=23), dificuldade grave em comunicar-se 
(n=12), condições clínicas que impedissem a participação (n=10) 
ou déficit cognitivo grave (n=1), sendo esse último avaliado pelo 
pesquisador ou informado pelos profissionais do setor.

Protocolo do estudo

Os dados sociodemográficos foram coletados através de um 
recorte do Brazil Old Age Schedule (BOAS), no qual selecionaram-se 
as variáveis: alfabetização estado conjugal, idade, renda salarial, 
sexo e trabalhando atualmente(12). O risco de violência foi avaliado 
pelo Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)(13), 
e a síndrome da fragilidade, pela Edmonton Frail Scale (EFS)(14).

O H-S/EAST é um instrumento americano adaptado transcultu-
ralmente para o português do Brasil. Com 15 itens, o instrumento 
atribui um ponto para respostas afirmativas, com exceção dos itens 
1,6,12 e 14, que pontuam por negativas. O instrumento avalia o 
risco de violência psicológica e física, violação de direitos pessoais, 
isolamento ou violência financeira. Na avaliação do escore total do 
instrumento, foi adotado um ponto de corte de três, classificando 
um escore acima de três para risco de sofrer violência.

A EFS se propõe a analisar o nível de fragilidade do indivíduo. 
A classificação acontece de acordo com a pontuação do escore 
pré-estabelecido, sendo os níveis denominados como sem 

fragilidade e com fragilidade. As pontuações de zero a seis são 
classificadas como sem fragilidade; maior que seis classificam 
como frágil.

Adotou-se como variáveis independentes dados referentes a 
situação sociodemográfica (sexo, trabalhando atualmente idade, 
escolaridade, estado civil e renda) e de fragilidade. A variável 
dependente estudada foi o risco de violência.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram digitalizados e analisados através do Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. Para o 
tratamento dos dados, foram realizadas frequência absoluta e 
relativa para descrição, e Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste 
Exato de Fisher, Teste de Correlação de Spearman e modelo de 
regressão logística múltipla para análise inferencial. Para os casos 
com caselas com frequência menor que 5 (maior que 20%), foi 
usado o Teste Exato de Fisher.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov determinou 
que as variáveis não apresentaram tendência à distribuição nor-
mal, portanto, o teste não paramétrico foi utilizado. O nível de 
significância de 5% (p<0,05) foi adotado para todas as análises.

Para o modelo de regressão múltipla, foram inseridas as va-
riáveis que apresentaram p-valor <0,2 na análise de associação 
dos domínios de fragilidade com o risco de violência. O método 
utilizado no modelo foi o hierárquico, em que o maior p-valor 
que não estava dentro do nível de significância foi removido 
até que todos estivessem de acordo com esse nível. O critério 
para permanecer no modelo final foi apresentar o p-valor<0,05.

RESULTADOS

O estudo teve composição amostral de 323 pessoas idosas 
com idade mínima de 60 e máxima de 93 anos, com média de 
70,82 anos e desvio padrão de 7,66. Quanto à variável idade, 
foi analisada de forma dicotomizada, levando em consideração 
a mediana, observando-se que 52,6% (n=170) idosos tinham 
entre 60 e 70 anos.

Em relação ao sexo, houve prevalência 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) não realizavam 
trabalho remunerado e 57,9% (n=187) ganhavam em média 
um salário mínimo.

A Tabela 1 demonstra a associação entre o risco de violência 
e as variáveis sociodemográficas, em que se observa que houve 
associação significativa entre o risco de violência e o sexo feminino 
(p=0,004) e prevalência do risco entre idosos com idade mais 
avançada (n=99; 64,7%), que não 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 salário 
mínimo (n=88; 65,2%).

Avaliou-se a associação entre as variáveis sociodemográficas 
e o risco de violência entre idosos. A pontuação do H-S/EAST 
determinou as categorias “com risco” e “sem risco” de violência. A 
Tabela 1 demonstra uma associação estatisticamente significativa 
entre risco de violência e sexo feminino (p=0,004).
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A Tabela 2 expressa a associação entre o risco de violência e 
os domínios de fragilidade por meio da EFS, na qual é possível 
constatar significância do ponto de vista estatístico do risco com 
o estado geral de saúde (p=0,038), independência funcional 
(p=0,024), suporte social (p=0,001), esquecer de tomar medica-
mentos (p<0,001), humor (p<0,001) e continência (p=0,040). No 
tocante à síndrome da fragilidade, também houve significância 
estatística entre o risco de violência e a classificação da fragili-
dade (p<0,001).

Todas as variáveis que possuíram p-valor<0,2 dentro dos 
domínios da EFS foram incluídas no modelo de regressão, como 
cognição, estado geral de saúde, independência funcional, suporte 
social, esquecer de tomar os medicamentos, humor, continência, 
desempenho funcional e síndrome da fragilidade. Entretanto, 
apenas as facetas de suporte social, humor, medicamentos e 
desempenho funcional permaneceram no modelo final.

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

Tabela 1 - Associação do risco de violência e dados sociodemográficos, 
João Pessoa/Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020 (N=323)

Variáveis
Risco de violência

Valor de pCom 
n (%)

Sem 
n (%)

Sexo
Masculino 67 (53,2%) 59 (46,8%) 0,004Feminino 135 (68,9%) 61 (31,1%)

Idade
Até 70 anos 103 (60,9%) 66 (39,1%) 0,486Acima de 70 anos 99 (64,7%) 54 (35,3%)

Sabe ler e escrever
Sim 131 (59,8%) 88 (40,2%) 0,115Não 71 (68,9%) 32 (31,1)

Anos de estudo
Abaixo ou igual 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) 0,109Com relacionamento 97 (58,4) 69 (41,6)

Atividade remunerada
Sim 38 (54,3) 32 (45,7) 0,098Não 164 (65,1) 88 (34,9)

Renda
Até 1 salário 114 (61,0) 73 (39,0)

0,439Acima de 1 salário 88 (65,2) 47 (34,8)
*Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 2 - Associação do risco de violência e as dimensões da Edmonton Frail Scale dos participantes, João Pessoa/Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020

Domínio de EFS
Risco de violência

Com 
n (%)

Sem
n (%) Valor de p*

Cognição (TRD) 
 Aprovado 24 (49,0) 25 (51,0)
 Reprovado com erros mínimos 27 (42,9) 36 (57,1) 0,066
 Reprovado com erros significantes 69 (32,9) 141 (67,1)

Estado geral de saúde (autorrelatado) 
 Bom 105 (39,8) 159 (60,2) 0,038
 Ruim 15 (26,3) 42 (73,7)

Independência funcional
 Não 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?

 Não 124 (60,8) 80 (39,2) 0,203*
 Sim 78 (66,1) 40 (33,9)

Algumas vezes você esquece de tomar  seus remédios?
 Não 86 (53,1) 76 (43,9) <0,001
 Sim 116 (72,5) 44 (27,5)

Nutrição (perda de peso)
 Não 54 (37,5) 90 (62,5) 0,515*
 Sim 66 (37,1) 112 (62,9)

Humor (sentir-se triste ou deprimido)
 Não 96 (53,3) 84 (46,7) <0,001
 Sim 24 (16,9) 118 (83,1)

Continência (perda de urina)
 Sim 44 (30,6) 100 (69,4) 0,017*
 Não 76 (42,7) 102 (57,3)

Desempenho funcional
 0 a 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)

Síndrome 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 Relógio.
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A análise de correlação entre a pontuação total de EFS e H-S/
EAST demonstra uma correlação positiva entre a pontuação total 
EFS e H-S/EAST, permitindo dizer que um escore aumenta na me-
dida que o outro também aumenta. Essa correlação apresentou 
significância sob o ponto de vista estatístico (p-valor<0,001).

DISCUSSÃO

A carência na literatura de pesquisas que relacionem risco 
de violência e fragilidade entre as pessoas idosas dificultou a 
formação de uma base teórica que possibilitasse a comparação 
de dados. Dessa forma, apesar deste estudo ser multicêntrico, a 
escassez de estudos do mesmo tema dificultou a generalização 
dos resultados.

Neste estudo, a prevalência do risco de violência na popula-
ção feminina demonstrou associação significativa (p=0,004), o 
que converge com a literatura(15-16), que justifica essa condição 
através da maior longevidade entre as mulheres(17-18). Viver mais 
também representa uma exposição maior às consequências do 
envelhecimento, representado pelo declínio funcional e, assim, 
maior dependência nas atividades do cotidiano, o que as tornam 
mais vulneráveis a sofrer violência(19-20).

Com relação à faixa etária e escolaridade, houve a prevalência 
do risco de violência foi entre os idosos mais velhos e com mais 
de 3 anos de estudo, podendo ser justificado, respectivamente, 
pelo declínio das funções motoras e cognitivas, aumentando a 
fragilidade e tornando o idoso mais dependente e vulnerável à 
ação de potenciais agressores(21-23). Através da alfabetização e da 
educação em saúde, os idosos passam a ter acesso a informações 
sobre seus direitos, o que torna as denúncias de violência mais 
recorrentes(24).

Os dados relativos ao estado civil e atividade laboral demons-
tram que há predominância do risco de violência nos idosos 
sem relacionamento e sem a atuação em trabalho remunerado, 
onde a falta de um companheiro e de relações sociais pode 
trazer a sensação de isolamento, o que impacta a saúde mental 
do indivíduo. Idosos que não se mantêm ativos são mais frágeis 
e vulneráveis ao risco de violência(21,25-26). No quesito de renda, 
houve maior risco entre aqueles que recebiam acima de 1 salário, 
o que nos remete a um dos tipos de violência mais frequente, 
a financeira, na qual os agressores tendem a abusar dos idosos 
com maior renda(8,23).

Verificou-se associação significativa (<0,001) entre as variáveis 
risco de violência e síndrome da fragilidade, sendo observado 
que os idosos considerados afetados pela fragilidade são mais 
propensos à violência. É válido salientar que a EFS avalia o nível 
de fragilidade, ao considerar a relação entre nove domínios, dis-
tribuídos entre fatores biológicos, psicológicos e sociais. Dessa 
forma, quanto mais afetado o indivíduo, mais vulnerável ele será 
e, por sua vez, mais propenso à violência(2,27).

Na relação entre as variáveis fragilidade e risco de violência, 
pode-se reconhecer a vulnerabilidade como um ponto em comum 
entre indivíduos frágeis e os propensos à violência. À medida 
que se aumenta o nível de vulnerabilidade do idoso, maior é 
a possibilidade do mesmo ser afetado por diferentes tipos de 
violência, sobretudo nas instituições de saúde. A fragilidade é 
uma síndrome caracterizada por efeitos graduais e cumulativos 
em diversos sistemas(28-29).

O processo do envelhecimento impacta aspectos funcionais, 
como decréscimo de massa muscular, afetando o nível de ativi-
dade e, posteriormente, a independência funcional ou a perda 
progressiva da cognição. No entanto, essas características podem 
ser consequências da influência de fatores externos, como a 
negligência, que pode agravar o estado geral de saúde, ou o 
isolamento social, considerando a falta de convívio ou rejeição 
por parte dos familiares e amigos. Tais aspectos podem aumentar 
a vulnerabilidade e, consequentemente, a probabilidade de esses 
idosos serem vítimas de violência(3,29).

O risco de violência demonstrou associação com as facetas 
da fragilidade. Como destaque, temos o baixo apoio social, o 
humor deprimido, esquecer de tomar as medicações e o baixo 
desempenho funcional. Nesse viés, podemos perceber que idosos 
que se isolam ou são isolados, que são deprimidos, que usam 
medicações controladas e que têm um comprometimento na 
execução de suas atividades diárias são mais vulneráveis, visto 
que esses aspectos influenciam negativamente na saúde física 
e mental desses, aumentando a fragilidade e a probabilidade de 
sofrer algum tipo de violência(29-31).

O baixo apoio social, ou seja, a falta de ter com quem contar, 
conversar ou resolver problemas, que são aspectos essenciais 
para conquistar e manter uma rede de apoio que contribui 
positivamente para o bem-estar psicológico e social, predispõe 
o idoso ao isolamento social e, consequentemente, à fragilida-
de, podendo ser também em decorrência da própria violência 
sofrida. A partir desse cenário, o idoso se torna mais suscetível 
a desenvolver sentimentos de angústia e tristeza que, por sua 
vez, incluem-se em fatores que aumentam a vulnerabilidade e 
o risco de sofrer violência(23,30,32-33).

Tabela 3 – Modelo de regressão múltipla de associação do risco de violência 
e as dimensões da Edmonton Frail Scale dos participantes, João Pessoa/
Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020

Domínios EFS Risco de violência
OR IC Valor de p*

Suporte social
 Sempre - - -
 Algumas vezes - - -
 Nunca 2,89 1,37 – 6,08 0,005

Humor
 Não - - -
 Sim 5,05 2,93 – 8,72 0,000

Medicamentos
 Não - - -
 Sim 2,24 1,35 – 3,73 0,002

Desempenho funcional
 0 a 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; R2=0,26; 
OR – Odds Ratio; IC – Intervalo de Confiança; *Significância do teste.

Tabela 4 - Correlação da fragilidade com risco de violência, João Pessoa/
Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020

Variáveis Escore H-S/EAST
Coeficiente de correlação 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 
Correlação de Spearman.
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Já em relação ao esquecimento de tomar as medicações, per-
cebe-se uma tendência, ao avançar da idade, à perda de memória, 
fazendo com que idosos que não tomam as medicações de forma 
correta comprometam ainda mais sua saúde, em detrimento do 
agravamento das doenças que, geralmente, são acometidos. Esse 
aspecto repercute diretamente na diminuição do desempenho fun-
cional, favorecendo o desenvolvimento da dependência do idoso ao 
realizar suas atividades diárias. Estudos mostram que, quanto maior 
a dependência do idoso, maior o desenvolvimento da fragilidade e, 
consequentemente, o risco de violência ou a própria violência(29,34-36).

Foi analisada, também, a relação das variáveis risco de violência 
e síndrome da fragilidade, a qual demonstrou uma correlação es-
taticamente significativa. Apesar de a correlação ser considerada 
baixa, é viável refletir as implicações desse resultado. Os dados 
demonstram que há uma dependência entre as variáveis, ou seja, 
à medida que o nível de fragilidade aumenta, o risco de violência 
também aumenta, da mesma forma acontece se considerarmos 
o inverso.

Os achados do estudo demonstram que a síndrome da fra-
gilidade está relacionada com o risco de violência. Com base 
nessa perspectiva, entende-se que a fragilidade em idoso pode 
ser consequência da qualidade de vida, assim como o contexto 
socioeconômico no qual está inserido. Portanto, este estudo res-
salta a necessidade de intervenções, principalmente na Atenção 
Básica, a fim de antecipar fatores que determinam a fragilidade e 
estabelecimento do bem-estar. Ainda, salienta-se a importância 
da observação de sinais de violência ou de risco, tendo em vista 
a correlação entre fragilidade e risco de violência.

Limitações do estudo

Destacam-se as poucas opções de instrumentos validados e 
adaptados para realidade de diferentes tipos de violência con-
tra a pessoa idosa no Brasil, além da escassez de literatura que 
aborde a atuação da enfermagem forense sobre essa temática.

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde, ou 
políticas públicas

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

pessoa idosa, favorecendo o desenvolvimento da ação preventiva 
na assistência. Ademais, os profissionais de enfermagem podem, 
através de uma abordagem integral do indivíduo, atuar sobre os 
domínios cognitivos, funcionais e aspectos sociais, ao reconhecer, 
antecipar ou romper situações de violências. Assim, este estudo 
fomenta as pesquisas de enfermagem forense e representa sub-
sídios para assistência baseada em evidências.

CONCLUSÕES

Os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciaram 
uma relação de associação entre as variáveis risco de violência 
e síndrome da fragilidade, principalmente entre pessoas idosas 
mais dependentes funcionalmente e socialmente. As variáveis são 
diretamente proporcionais ao risco de violência, isto é, quanto 
mais frágil o indivíduo, maior a possibilidade de ocorrer situações 
de violência. As variáveis são diretamente proporcionais ao risco 
de violência, isto é, quanto mais frágil o idoso, maior o risco de 
sofrer violência. Nesse sentido, percebe-se que quanto mais o 
idoso for vulnerável, caracterizado, por exemplo, pelos aspectos 
de ser do sexo feminino, ter idade mais avançada, apresentar 
declínio cognitivo, ser dependente, com baixo apoio social e 
desempenho funcional, mais propenso à fragilidade e, logo, a 
sofrer algum tipo de violência. 
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