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Artigo Original

Risco para violência e qualidade de vida entre idosos da 
comunidade: estudo transversal*

Risk of violence and quality of life among the elderly in the community: cross-sectional 
study

RESUMO
Objetivo: analisar a relação entre o risco para violência e a 
qualidade de vida de idosos comunitários. Métodos: estudo 
transversal, desenvolvido com 159 idosos cadastrados em 
equipes de saúde da família.  Utilizaram-se instrumentos a 
seguir: Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test; World 
Health Organization Instrument to Evaluate Quality of Life. 
Resultados: o risco para violência foi maior entre os idosos 
com baixa qualidade de vida mediante testes de associação 
(62,5%; p=0,380) e correlação (r=-0,244). Houve diferença 
estatisticamente significativa (p=0,013) entre qualidade de 
vida de grupos com e sem risco para violência, e a análise 
da regressão logística confirma que a alta qualidade de vida 
se configura como um fator protetivo à exposição do idoso a 
situações de abuso (Odds Ratio = 0,96; p=0,01). Conclusão: 
observou-se relação inversamente proporcional entre a 
qualidade de vida e o risco para violência.
Descritores: Maus-Tratos ao Idoso; Violência; Idoso; Quali-
dade de Vida.    

ABSTRACT
Objective: to analyze the relationship between the risk of 
violence and the quality of life of elderly community mem-
bers. Methods: a cross-sectional study, developed with 159 
elderly people registered in family health teams. The follo-
wing instruments were used: Hwalek-Sengstock Elder Abu-
se Screening Test; World Health Organization Instrument 
to Evaluate Quality of Life. Results: the risk of violence was 
higher among the elderly with low quality of life through as-
sociation tests (62.5%; p=0.380) and correlation (r=-0.244). 
There was a statistically significant difference (p=0.013) 
between quality of life of groups with and without risk for 
violence, and the analysis of logistic regression confirms 
that high quality of life is a protective factor for the exposu-
re of the elderly to situations of abuse (Odds Ratio = 0.96; 
p=0.01). Conclusion: there was an inverse relationship be-
tween quality of life and risk of violence.
Descriptors: Elder Abuse; Violence; Aged; Quality of Life.

*Projeto vinculado a uma pesquisa maior intitulada 
“Impacto de intervenções multidimensionais em idosos ca-
dastrados na atenção primária à saúde e seus cuidadores”, 
Universidade Federal de Pernambuco, desenvolvida entre 
2016 e 2018.
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Introdução

O número de idosos no mundo tem aumentado 
e a expectativa é de que este crescimento seja contí-
nuo. O processo de aumento da longevidade é resul-
tante, entre outros fatores, do avanço da tecnologia 
médica, melhoria nas condições sanitárias, acesso 
mais amplo a serviços de saúde e melhores condições 
socioeconômicas(1). 

Durante o processo de envelhecimento, as alte-
rações ocorridas nos âmbitos morfológico, bioquími-
co, funcional e psicológico podem tornar o indivíduo 
mais vulnerável, aumentando a necessidade de cuida-
dos(2). Com isso, o risco para a violência aumenta, vis-
to que o grau de vulnerabilidade é diretamente pro-
porcional à dependência. Outros aspectos que podem 
colaborar para a incidência da violência estão relacio-
nados com a carência de instrução de cuidadores e o 
convívio familiar estressante(3).

O ato de violência, único ou repetido, pode ser 
praticado além da esfera física, ou seja, em caráter psi-
cológico ou mesmo pela omissão de cuidados, de for-
ma a acarretar prejuízo ao idoso(4) e pode ser classifi-
cada em abuso físico, psicológico, financeiro, sexual, 
além de omissão e abdicação(5). Outrossim, podem 
ser categorizados com ênfase no ambiente, que são a 
violência institucional, doméstica ou simbólica. Seja 
qual for a categoria, é indiscutível que a violência fere 
a dignidade dos idosos(6), com múltiplos impactos na 
saúde, assim como, na qualidade de vida.

A violência contra idosos tem acontecido, prin-
cipalmente, no ambiente doméstico pelos familiares 
que negligenciam os cuidados. Um estudo realizado 
na região metropolitana de Brasília demonstrou que 
76,0% dos idosos já sofreram algum tipo de violência, 
dos quais, 26,0% dos idosos sofrem ou sofreram por 
negligência, e apenas 24,0% demonstram ter boa qua-
lidade de vida(7). Esses dados são reforçados por uma 
pesquisa que demonstra a negligência como um dos 
motivos de internação mais comuns entre idosos(5).

O risco para violência e/ou atos de violência 
impactam negativamente na autopercepção dos ido-
sos sobre a qualidade de vida, estando diretamente 
relacionados com transtornos mentais e comporta-
mentais como depressão, ansiedade, insônia, entre 
outras(7). Pode-se definir a qualidade de vida como 
uma concepção individual, fundamentada nos prin-
cípios de satisfação pessoal e bem-estar coletivo, que 
se relaciona com os objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações no ambiente em que se vive(8).

O risco para violência representa uma grave 
problemática no que se refere à saúde pública, cujos 
problemas de saúde podem prejudicar a qualidade de 
vida dos idosos, consequentemente, resulta em danos 
físicos, psicológicos, morais e espirituais(6). Entretan-
to, é notório a escassez de material científico que re-
lacione a qualidade de vida de idosos com risco para 
a violência(7). 

Portanto, é de suma importância que se fomen-
tem estudos a respeito dessa temática e também se 
ressalta a necessidade da detecção precoce do risco 
para violência, com o intuito de melhorar a qualidade 
de vida dos idosos. Diante do exposto, este estudo ob-
jetivou analisar a relação entre o risco para violência e 
a qualidade de vida de idosos comunitários.

Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como analítica, do 
tipo transversal, guiada pela ferramenta Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). Foi realizada no território de cobertura de 
uma Unidade Básica de Saúde, situada na microárea 
III do Distrito de saúde IV do município de Recife-PE, 
Brasil no período de 2016 a 2017. 

A população foi constituída de 1.209 idosos 
cadastrados nas três equipes da unidade, com cálculo 
amostral realizado com base na fórmula de população 
finita para estudos epidemiológicos, adotando-se erro 
amostral de 8%. A amostra do presente estudo foi 
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composta de 159 participantes, de modo que a amos-
tragem ocorresse de forma sistemática, ou seja, a cada 
cinco idosos da lista um era contemplado e, posterior-
mente, requisitada sua participação na pesquisa. 

Foi adotado como critérios ter idade mínima 
de 60 anos e ser cadastrado na Unidade Básica de 
Saúde. Foram excluídos 17 idosos que apresentavam, 
durante a visita, dificuldade de comunicação, auditiva 
ou com comprometimento da fala que inviabilizasse 
a realização da coleta; aqueles que estavam em esta-
do terminal; e portadores de graves déficits de visão. 
A identificação e estabelecimento dos critérios foram 
realizados pelo pesquisador por meio de observação 
e/ou informações provindas dos responsáveis. Para a 
realização da coleta dos dados, as visitas eram agen-
dadas semanalmente com os Agentes Comunitários 
de Saúde, os quais acompanhavam os entrevistadores 
para proceder à coleta no domicílio do idoso.       

Antes da realização da coleta de dados, foram 
realizadas reuniões com a secretaria de saúde do mu-
nicípio para obter a anuência da pesquisa, bem como 
com os enfermeiros e Agentes Comunitários de Saúde 
da unidade, com a finalidade de elucidar e sensibilizar 
a equipe acerca do propósito do estudo e a necessida-
de do apoio da unidade. 

Foi realizado um treinamento com os docen-
tes e discentes interessados em participar da coleta 
de dados. No decorrer do treinamento houve a apre-
sentação e explanação da aplicação adequada dos 
instrumentos a ser utilizados. Participaram desse 
treinamento cerca de 30 discentes. Por fim, foi reque-
rido que os coletores aplicassem os instrumentos com 
algum idoso da família, a fim de esclarecer, em um pró-
ximo encontro, as dúvidas que surgissem. 

Para a realização coleta de dados foi feito o 
uso dos instrumentos Hwalek-Sengstock Elder Abuse 
Screening Test (H-S/EAST)(9) e World Health Organi-
zation Quality of Life (WHOQOL-OLD)(10). Ademais, a 
coleta dos dados sociodemográficos foi realizada por 
meio de um recorte do Brazil Old Age Schedule (BOAS), 

instrumento multidimensional dirigido à população 
idosa, da qual foram selecionadas as seguintes va-
riáveis: gênero, idade, alfabetização, estado conjugal, 
renda salarial e prestação de algum tipo de trabalho 
atualmente(11).  

A fim de analisar o risco para violência em ido-
sos, foi utilizado o H-S/EAST, sendo este um instru-
mento americano adaptado de modo transcultural 
para o português do Brasil(9). Composto de 15 itens, no 
qual para cada resposta afirmativa atribui-se um pon-
to, exceto nos itens 1, 6, 12 e 14 que correspondem a 
respostas negativas. A análise fatorial do instrumento 
para versão brasileira identificou três dimensões, a 
saber: abuso potencial, abuso direto e características 
potencializadoras da vulnerabilidade. Apesar da úl-
tima dimensão ter apresentado baixa confiabilidade, 
a consistência interna na aplicação do instrumento à 
população idosa foi considerada aceitável na adapta-
ção transcultural(9). Por essa razão, foi adotada a ava-
liação do escore total do instrumento com ponto de 
corte de três ou mais como risco aumentado para vio-
lência, sendo então classificado em dois estratos (com 
e sem risco para violência). 

A Organização Mundial da Saúde, a fim de 
aferir a qualidade de vida dos idosos, desenvolveu 
o instrumento WHOQOL-OLD. Este consiste em um 
instrumento que abrange a percepção subjetiva do 
idoso quanto à autonomia, participação social, funcio-
namento do sensório, intimidade, morte, e atividades 
passadas, presentes e futuras. Para tanto, contempla 
seis domínios: físico, psicológico, nível de independên-
cia, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade/
religiosidade/crenças pessoais. Os dados do presente 
estudo foram analisados por meio da dicotomização 
da variável segundo a mediana, em que 85 pontos ou 
menos representava baixa qualidade de vida e acima 
dessa pontuação indicava alta(10). 

Adotou-se a variável “risco para violência” 
como dependente do estudo, enquanto que as inde-
pendentes foram os dados referentes à situação socio-
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demográfica (gênero, idade, faixa etária, escolaridade, 
estado civil, escolaridade, renda e trabalho remunera-
do) e a qualidade de vida.

Após a obtenção dos dados, estes foram digi-
talizados e analisados através do Statistical Package 
for the Social Sciences versão 21.0. Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva (fre-
quência absoluta e relativa, média, mediana, desvio-
-padrão, mínimo e máximo) e inferencial (Qui-qua-
drado de Pearson, teste de correlação de Spearman, 
teste de comparação de Mann Whitney e regressão 
logística múltipla). Para todos os testes foi adotado o 
nível de significância de 5% (p<0,05). Os testes não 
paramétricos tiveram uso com base no resultado do 
teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov, em que 
os dados apresentaram tendência a não normalidade 
em sua distribuição. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Uni-
versidade Federal do Pernambuco sob nº de protoco-
lo: 1.413.599/2016, consoante à resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Na amostra de 159 indivíduos, observou-se que 
24 (64,9%) idosos com risco para violência eram do 
gênero masculino, 45 (61,5%) tinham idade maior 
que 70 anos, 66 (62,3%) eram alfabetizados, 65 
(61,9%) eram solteiros, 30 (65,2%) possuíam renda 
maior que um salário mínimo e 79 (62,7%) não traba-
lhavam. É válido ressaltar que seis idosos não quise-
ram responder sobre sua atividade laboral, enquanto 
três não quiseram opinar sobre sua qualidade de vida 
(Tabela 1).

Ao avaliar o risco para violência e qualidade 
de vida entre os idosos da pesquisa, verificou-se que 
estes idosos classificados com risco apresentaram, 
também, baixa qualidade de vida 80 (62,5%). Não foi 
observada alguma associação estatística significativa 
entre as variáveis (Tabela 1). 

Tabela 1 – Associação do risco para violência e dados 
sociodemográficos. Recife, PE, Brasil, 2016–2017

Variáveis

Risco para violência

p-valor*
Amostra 

válida/em 
falta

Com 
n (%)

Sem 
n (%)

Gênero

Masculino 24 (64,9) 13 (35,1) 0,524 159/0

Feminino 72 (59,0) 50 (41,0)  

Idade (anos)  

≤70 51 (59,3) 35 (40,7) 0,764 159/0

>70 45 (61,6) 28 (38,4)  

Alfabetização  

Sim 66 (62,3) 40 (37,7) 0,492 159/0

Não 30 (56,6) 23 (43,4)  

Estado conjugal  

Casado ou união 
estável

31 (57,4) 23 (42,6) 0,583 159/0

Solteiro/enviuvado ou 
separado

65 (61,9) 40 (38,1)  

Renda (salário mínimo)  

Até 1 66 (58,4) 47 (41,6) 0,426 159/0

> 1 30 (65,2) 16 (34,8)  

Trabalhando atualmente  

Sim 13 (48,1) 14 (51,9) 0,161 153/6

Não 79 (62,7) 47 (37,3)  

Qualidade de vida  

Alta qualidade 15 (53,6) 13 (46,4) 0,380 156/3

Baixa qualidade 80 (62,5) 48 (37,5)
*Teste Qui-quadrado de Pearson

A correlação entre o escore total de WHOQOL-
-OLD e H-S/EAST demonstra uma correlação negativa 
e significativa estatisticamente (r=0,-244; p<0,002). 
Esse dado permite dizer que quanto maior a qualida-
de de vida, menor é o risco para violência e vice-versa. 

Foi realizado o teste de comparação Mann-Whi-
tney que, ao comparar a qualidade de vida segundo o 
risco para violência, identificou que houve diferença 
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significativa estatística (p=0,013) nos escores da qua-
lidade de vida de acordo com os grupos dos indivídu-
os com e sem violência. Identificou-se a mediana de 
86,50 e o intervalo interquartil 76,00 - 95,00. 

Analisou-se através de regressão logística, a va-
riável risco para violência com a pontuação total de 
qualidade de vida dos idosos entrevistados, identifi-
cando que há significância estatística (p=0,015), com 
valores de Odds Ratio de 0,968 e Beta -0,033. Assim, 
observou-se redução do risco para violência em ido-
sos com maior qualidade de vida. 

Discussão

A escassez de estudos na literatura com resul-
tados acerca da relação entre as variáveis risco para 
violência e qualidade de vida de idosos comunitários 
limitou o aprofundamento teórico comparativo. Ou-
trossim, a realização do estudo em uma única Unidade 
de Saúde da Família impossibilitou a generalização 
dos resultados. Ademais, o delineamento transversal 
inviabiliza a relação de causalidade e longitudinalida-
de, embora forneça suporte indispensável para com-
preender fenômenos e desfechos significativamente 
relevantes para a saúde pública.

Nesse sentido, os achados da literatura não 
corroboram o resultado deste estudo(6,12-13), visto que 
os idosos do sexo masculino apresentaram um maior 
risco para a violência. As dificuldades financeiras alia-
das ao conflito de gerações são fatores que aumentam 
o número de internações por agressão aos idosos do 
sexo masculino, portanto, superior ao feminino(5).  
No entanto, a predominância de risco para violência 
entre idosos do sexo feminino é frequentemente evi-
denciada(6,12-13), justificada, principalmente pela maior 
longevidade por parte do gênero e, por consequência, 
de uma exposição prolongada ao risco de violência(14).

Ao analisar a faixa etária com o risco para vio-
lência, identificou-se que o maior risco está entre os 
idosos com idade mais avançada. Na medida em que 
a idade avança, as funções cognitivas tendem a sofrer 
um déficit e, por consequência, a fragilidade aumenta. 

Assim, características do avançar da idade como maior 
fragilidade, dependência e vulnerabilidade deixam os 
idosos cada vez mais expostos a possíveis agressores. 
Estes aspectos, associados à desigualdade social, ao 
preconceito e ao desrespeito podem oportunizar a 
prática de atos violentos contra idosos, tendo como 
possíveis consequências incapacidade, dependência 
e, então, comprometimento da qualidade de vida(12).

Os dados referentes à escolaridade divergem 
de achados da literatura(7,12,14) ao demonstrar que a 
prevalência de violência é maior entre aqueles com 
escolaridade mais alta. Entretanto, é necessário re-
fletir que a população tem aderido a propostas do 
governo de educação para adultos, aumentando a 
quantidade de idosos escolarizados.  O que contribui, 
portanto, para aumentar o nível de conhecimento dos 
idosos quanto aos seus próprios direitos que, quan-
do não cumpridos, são observados e denunciados os 
seus infratores e, consequentemente, torna-se maior 
a notificação dos casos referentes às situações de vio-
lência(15).

Na análise do estado civil, os achados deste es-
tudo mostraram que o risco de violência é maior para 
o idoso que não tem companheiro, o que corrobora os 
achados da literatura. A solidão pode ser considera-
da um determinante para fragilidade e, consequen-
temente, aumenta a exposição do idoso ao risco de 
violência(14). Conforme essa exposição se converta em 
violência, haverão consequências na saúde mental, 
dor e violação da dignidade humana, além de impac-
tar negativamente na qualidade de vida do idoso(12). 

Quanto à renda, cabe uma reflexão acerca de 
que em alguns ambientes, como ocorre numa comu-
nidade de baixa renda, há uma tendência de pessoas 
mais jovens dependerem dos aposentados. Diante dis-
so, há a possibilidade de que haja o abuso financeiro e, 
portanto, há maior risco de violência entre idosos com 
renda superior a um salário mínimo, convergindo com 
uma pesquisa realizada em Pernambuco, Brasil(16). 

Destaca-se, ainda, que a variável relativa ao 
trabalho reflete o nível de atividade do idoso. O nível 
de atividade mostra sua importância na manutenção 
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da capacidade funcional que, por sua vez, atrela-se ao 
risco para violência(2,6). Os dados desta pesquisa refor-
çam essa afirmação, pois o risco de violência é maior 
entre idosos sem trabalho, uma vez que a atividade 
laboral pode proporcionar um envelhecimento ativo 
que, por sua parte, aumenta a possibilidade de uma 
qualidade de vida satisfatória(12). 

No tocante à relação do risco para violência com 
a qualidade de vida, notou-se que o maior risco para 
violência está entre os idosos que apresentam menor 
qualidade de vida, fato semelhante ao apontado na li-
teratura(7). Esse fato se justifica pela baixa qualidade 
de vida estar diretamente associada a fragilidades fí-
sicas, psicológicas, morais e espirituais, o que torna o 
idoso mais suscetível à ocorrência de violência.

Estes fatores remetem a uma maior vulnerabi-
lidade à violência por parte dos idosos, apresentando 
maior dependência física ou psicológica e, por con-
seguinte, necessitando de maiores cuidados(3). Essas 
alterações simbolizam para o potencial agressor uma 
posição de superioridade perante o idoso e impuni-
dade pelas agressões. Alguns estudos demonstram 
em seus resultados que idosos que já viveram alguma 
experiência de violência em sua vida, apresentaram 
escores de qualidade de vida menores que os idosos 
que não vivenciaram(17-18), corroboram, dessa forma, 
os dados apresentados neste presente estudo.

Um estudo realizado no Irã indicou que idosos 
vítimas de violência têm um nível mais baixo de saú-
de física e mental, que, por sua vez, está diretamente 
relacionado com uma baixa qualidade de vida(19). Os 
resultados de outros estudos também confirmaram o 
papel da violência contra idosos na redução da saúde 
física e mental e na qualidade de vida dos idosos(6,8).

A qualidade de vida é determinada pela intera-
ção dos fatores de proteção, como por exemplo, bom 
suporte social e elevado nível econômico; bem como 
os fatores angustiantes, a exemplo da violência verbal 
e física. Ademais, ao considerar o impacto negativo da 
violência contra idosos, é possível inferir que os ido-
sos que relataram sofrer atos de violência nos últimos 

seis meses têm uma maior probabilidade de ter sua 
qualidade de vida diminuída(20).

Ademais, o coeficiente de correlação entre o 
risco para violência e a qualidade de vida obteve re-
sultado negativo, o que indica uma relação inversa na 
qual, quanto menor a qualidade de vida dos idosos, 
maior o risco para violência, corroborando, dessa for-
ma, os resultados de outra pesquisa(19).

Um fator importante para diminuir o risco para 
violência entre idosos é a conservação de um padrão 
de boa qualidade de vida e o estabelecimento de boas 
relações com amigos e familiares, o que é considerado 
parte do cuidado à saúde mental. Por vezes, os idosos 
sofrem com esquecimento e abandono dos familiares, 
e ficam sem apoio emocional e psicológico(2). Portan-
to, tal estudo ressalta a importância da observação e 
identificação de sinais de risco para violência, prin-
cipalmente, na Atenção Básica, compreendendo o 
indivíduo de forma integral. Ademais, a manutenção 
do bem-estar dos idosos torna-se mais viável, pois a 
violência tem efeito direto sobre a qualidade de vida.

Conclusão

No presente estudo, observou-se que há re-
lação inversamente proporcional entre o risco para 
violência e qualidade de vida, uma vez que os parti-
cipantes com maior risco para violência foram idosos 
classificados com baixa qualidade de vida. A prevalên-
cia de idosos foram do sexo masculino, sem relaciona-
mento, alfabetizados, com renda de um salário e que 
não exerciam atividades laborais. 
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