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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre o risco para violéncia e a
qualidade de vida de idosos comunitarios. Métodos: estudo
transversal, desenvolvido com 159 idosos cadastrados em
equipes de saude da familia. Utilizaram-se instrumentos a
seguir: Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test; World
Health Organization Instrument to Evaluate Quality of Life.
Resultados: o risco para violéncia foi maior entre os idosos
com baixa qualidade de vida mediante testes de associagdo
(62,5%; p=0,380) e correlacdo (r=-0,244). Houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,013) entre qualidade de
vida de grupos com e sem risco para violéncia, e a analise
da regressdo logistica confirma que a alta qualidade de vida
se configura como um fator protetivo a exposi¢éo do idoso a
situacdes de abuso (Odds Ratio = 0,96; p=0,01). Conclusao:
observou-se relacdo inversamente proporcional entre a
qualidade de vida e o risco para violéncia.

Descritores: Maus-Tratos ao Idoso; Violéncia; 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.
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Introducao

0 nimero de idosos no mundo tem aumentado
e a expectativa é de que este crescimento seja conti-
nuo. O processo de aumento da longevidade é resul-
tante, entre outros fatores, do avanco da tecnologia
médica, melhoria nas condicdes sanitarias, acesso
mais amplo a servi¢os de satde e melhores condi¢des
socioecondmicas®.

Durante o processo de envelhecimento, as alte-
racdes ocorridas nos ambitos morfolégico, bioquimi-
co, funcional e psicolégico podem tornar o individuo
mais vulneravel, aumentando a necessidade de cuida-
dos®. Com isso, o risco para a violéncia aumenta, vis-
to que o grau de vulnerabilidade é diretamente pro-
porcional a dependéncia. Outros aspectos que podem
colaborar para a incidéncia da violéncia estio relacio-
nados com a caréncia de instrucdo de cuidadores e o
convivio familiar estressante®.

0 ato de violéncia, Unico ou repetido, pode ser
praticado além da esfera fisica, ou seja, em carater psi-
colégico ou mesmo pela omissdo de cuidados, de for-
ma a acarretar prejuizo ao idoso™ e pode ser classifi-
cada em abuso fisico, psicolégico, financeiro, sexual,
além de omissdo e abdicacdo®. Outrossim, podem
ser categorizados com énfase no ambiente, que sdo a
violéncia institucional, doméstica ou simbdlica. Seja
qual for a categoria, é indiscutivel que a violéncia fere
a dignidade dos idosos®, com multiplos impactos na
saude, assim como, na qualidade de vida.

A violéncia contra idosos tem acontecido, prin-
cipalmente, no ambiente doméstico pelos familiares
que negligenciam os cuidados. Um estudo realizado
na regido metropolitana de Brasilia demonstrou que
76,0% dos idosos ja sofreram algum tipo de violéncia,
dos quais, 26,0% dos idosos sofrem ou sofreram por
negligéncia, e apenas 24,0% demonstram ter boa qua-
lidade de vida®”. Esses dados sdo reforcados por uma
pesquisa que demonstra a negligéncia como um dos
motivos de internacdo mais comuns entre idosos®.
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O risco para violéncia e/ou atos de violéncia
impactam negativamente na autopercepc¢ao dos ido-
sos sobre a qualidade de vida, estando diretamente
relacionados com transtornos mentais e comporta-
mentais como depressdo, ansiedade, insonia, entre
outras”. Pode-se definir a qualidade de vida como
uma concep¢do individual, fundamentada nos prin-
cipios de satisfacdo pessoal e bem-estar coletivo, que
se relaciona com os objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes no ambiente em que se vive®,

O risco para violéncia representa uma grave
problematica no que se refere a saude publica, cujos
problemas de saude podem prejudicar a qualidade de
vida dos idosos, consequentemente, resulta em danos
fisicos, psicoldgicos, morais e espirituais®. Entretan-
to, é notorio a escassez de material cientifico que re-
lacione a qualidade de vida de idosos com risco para
a violéncia®.

Portanto, é de suma importancia que se fomen-
tem estudos a respeito dessa tematica e também se
ressalta a necessidade da detecgdo precoce do risco
para violéncia, com o intuito de melhorar a qualidade
de vida dos idosos. Diante do exposto, este estudo ob-
jetivou analisar a relagdo entre o risco para violéncia e
a qualidade de vida de idosos comunitarios.

Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como analitica, do
tipo transversal, guiada pela ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Foi realizada no territorio de cobertura de
uma Unidade Basica de Saude, situada na microarea
Il do Distrito de saide IV do municipio de Recife-PE,
Brasil no periodo de 2016 a 2017.

A populacdo foi constituida de 1.209 idosos
cadastrados nas trés equipes da unidade, com calculo
amostral realizado com base na formula de populacio
finita para estudos epidemiolégicos, 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 sistematica, ou seja, a cada
cinco idosos da lista um era contemplado e, posterior-
mente, requisitada sua participa¢do na pesquisa.

Foi adotado como critérios ter idade minima
de 60 anos e ser cadastrado na Unidade Basica de
Sadde. Foram excluidos 17 idosos que apresentavam,
durante a visita, dificuldade de comunicagio, auditiva
ou com comprometimento da fala que inviabilizasse
a realizacdo da coleta; aqueles que estavam em esta-
do terminal; e portadores de graves déficits de visao.
A identificacdo e estabelecimento dos critérios foram
realizados pelo pesquisador por meio de observacdo
e/ou informac6es provindas dos responsaveis. Para a
realizacdo da coleta dos dados, as visitas eram agen-
dadas semanalmente com os Agentes Comunitarios
de Saude, os quais acompanhavam os entrevistadores
para proceder a coleta no domicilio do idoso.

Antes da realizacdo da coleta de dados, foram
realizadas reunides com a secretaria de saide do mu-
nicipio para obter a anuéncia da pesquisa, bem como
com os enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude
da unidade, com a finalidade de elucidar e sensibilizar
a equipe acerca do propésito 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-
sentacdo e explanacdo da aplicacdo 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 familia, a fim de esclarecer, em um pro-
ximo encontro, as duvidas que surgissem.

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

instrumento multidimensional dirigido a populacio
idosa, da qual foram selecionadas as seguintes va-
riaveis: género, idade, alfabetizacdo, estado conjugal,
renda salarial e prestacdo de algum tipo de trabalho
atualmente®V,

A fim de analisar o risco para violéncia em ido-
sos, foi utilizado o H-S/EAST, sendo este um instru-
mento americano adaptado de modo transcultural
para o portugués do Brasil®. 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 analise fatorial do instrumento
para versdo brasileira identificou trés dimensdes, a
saber: abuso potencial, abuso direto e caracteristicas
potencializadoras da vulnerabilidade. Apesar da ul-
tima dimensdo ter apresentado baixa confiabilidade,
a consisténcia interna na aplicagdo do instrumento a
populacdo idosa foi considerada aceitavel na adapta-
¢do transcultural®. Por essa razdo, foi adotada a ava-
liagdo do escore total do instrumento com ponto de
corte de trés ou mais como risco aumentado para vio-
léncia, sendo entdo classificado em dois estratos (com
e sem risco para violéncia).

A Organizacdo Mundial da Saude, a fim de
aferir a qualidade de vida dos idosos, desenvolveu
o instrumento WHOQOL-OLD. Este consiste em um
instrumento que abrange a percepc¢do subjetiva do
idoso quanto a autonomia, participacdo social, funcio-
namento do sensorio, intimidade, morte, e atividades
passadas, presentes e futuras. Para tanto, contempla
seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independén-
cia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/
religiosidade/crencas pessoais. Os dados do presente
estudo foram analisados por meio da dicotomizacido
da variavel segundo a mediana, em que 85 pontos ou
menos representava baixa qualidade de vida e acima
dessa pontuacio indicava alta®?.

Adotou-se a variavel “risco para violéncia”
como dependente do estudo, enquanto que as inde-
pendentes foram os dados referentes a situacdo socio-

Rev Rene. 2021;22:e60966.




Raposo MF, Soares ]S, Aradjo-Monteiro GKN, Santos RC, Braga JEF, Souto RQ, et al

demografica (género, idade, faixa etaria, escolaridade,
estado civil, escolaridade, renda e trabalho remunera-
do) e a qualidade de vida.

Apés a obtencao dos dados, estes foram digi-
talizados e analisados através do Statistical Package
for the Social Sciences versao 21.0. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva (fre-
quéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio-
-padrdo, minimo e maximo) e inferencial (Qui-qua-
drado de Pearson, teste de correlagdo de Spearman,
teste de comparacdo de Mann Whitney e regressdo
logistica multipla). Para todos os testes foi adotado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os testes ndo
paramétricos tiveram uso com base no resultado do
teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov, em que
os dados apresentaram tendéncia a nao normalidade
em sua distribuicao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal do Pernambuco sob n? de protoco-
lo: 1.413.599/2016, consoante a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Na amostra de 159 individuos, observou-se que
24 (64,9%) idosos com risco para violéncia eram do
género masculino, 45 (61,5%) tinham idade maior
que 70 anos, 66 (62,3%) eram alfabetizados, 65
(61,9%) eram solteiros, 30 (65,2%) possuiam renda
maior que um salario minimo e 79 (62,7%) nao traba-
lhavam. E vélido ressaltar que seis idosos nio quise-
ram responder sobre sua atividade laboral, enquanto
trés ndo quiseram opinar sobre sua qualidade de vida
(Tabela 1).

Ao avaliar o risco para violéncia 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%). Nao foi
observada alguma associacdo estatistica significativa
entre as variaveis (Tabela 1).
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Tabela 1 - Associacdo do risco para violéncia e dados
sociodemograficos. Recife, PE, Brasil, 2016-2017

Risco para violéncia

Amostra
Variaveis Com Sem p-valor* valida/em
n(%) n(%) falta
Género
Masculino 24 (64,9) 13(351) 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(384)
Alfabetizacdo
Sim 66 (62,3) 40(37,7) 0492  159/0
Nao 30 (56,6) 23 (43,4)
Estado conjugal
Casado ou unido
estavel 31(57,4) 23(42,6) 0,583 159/0
Solteiro/enviuvado ou
separado 65(61,9) 40 (38,1)
Renda (salario minimo)
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
Nio 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 correlagdo entre o escore total de WHOQOL-
-OLD e H-S/EAST demonstra uma correlacdo 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 violéncia e vice-versa.

Foirealizado o teste de compara¢do Mann-Whi-
tney que, ao comparar a qualidade de vida segundo o
risco para violéncia, identificou que houve diferenca



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

significativa estatistica (p=0,013) nos escores da qua-
lidade de vida de acordo com os grupos dos individu-
os com e sem violéncia. Identificou-se a mediana de
86,50 e o intervalo interquartil 76,00 - 95,00.

Analisou-se através de regressao logistica, a va-
riavel risco para violéncia com a pontuagdo total de
qualidade de vida dos idosos entrevistados, identifi-
cando que ha significancia estatistica (p=0,015), com
valores de Odds Ratio de 0,968 e Beta -0,033. Assim,
observou-se redugio do risco para violéncia em ido-
sos com maior qualidade de vida.

Discussao

A escassez de estudos na literatura com resul-
tados acerca da relacdo entre as variaveis risco para
violéncia e qualidade de vida de idosos comunitarios
limitou o aprofundamento teérico comparativo. Ou-
trossim, a realizacdo do estudo em uma tnica Unidade
de Saude da Familia impossibilitou a generalizacdo
dos resultados. Ademais, o delineamento transversal
inviabiliza a relagdo de causalidade e longitudinalida-
de, embora fornega suporte indispensavel para com-
preender fendmenos e desfechos significativamente
relevantes para a saide publica.

Nesse sentido, os achados da literatura nao
corroboram o resultado deste estudo®'?19, visto que
os idosos do sexo masculino apresentaram um maior
risco para a violéncia. As dificuldades financeiras alia-
das ao conflito de geracdes sdo fatores que aumentam
o numero de internagdes por agressao aos idosos do
sexo masculino, portanto, superior ao feminino®.
No entanto, a predominancia de risco para violéncia
entre idosos do sexo feminino é frequentemente evi-
denciada®'*'3 justificada, principalmente pela maior
longevidade por parte do género e, por consequéncia,
de uma exposicdo prolongada ao risco de violéncia®®.

Ao analisar a faixa etaria com o risco para vio-
léncia, identificou-se que o maior risco estd entre os
idosos com idade mais avangada. Na medida em que
a idade avanca, as fungdes cognitivas tendem a sofrer
um déficit e, por consequéncia, a fragilidade aumenta.

Assim, caracteristicas do avancar da idade como maior
fragilidade, dependéncia e vulnerabilidade deixam os
idosos cada vez mais expostos a possiveis agressores.
Estes aspectos, associados a desigualdade social, ao
preconceito e ao desrespeito podem oportunizar a
pratica de atos violentos contra idosos, tendo como
possiveis consequéncias incapacidade, dependéncia
e, entdo, comprometimento da qualidade de vida®?.

Os dados referentes a escolaridade divergem
de achados da literatura”!?'¥ ao demonstrar que a
prevaléncia de violéncia é maior entre aqueles com
escolaridade mais alta. Entretanto, é necessario re-
fletir que a populacdo tem aderido a propostas do
governo de educagdo para adultos, aumentando a
quantidade de idosos escolarizados. O que contribui,
portanto, para aumentar o nivel de conhecimento dos
idosos quanto aos seus proprios direitos que, quan-
do ndo cumpridos, sdo observados e denunciados os
seus infratores e, consequentemente, torna-se maior
a notificagdo dos casos referentes as situacoes de vio-
lénciat®.

Na analise do estado civil, os achados deste es-
tudo mostraram que o risco de violéncia é maior para
o idoso que ndo tem companheiro, o que corrobora os
achados da literatura. A solidao pode ser considera-
da um determinante para fragilidade e, consequen-
temente, aumenta a exposicdo do idoso ao risco de
violéncia®®. Conforme essa exposi¢do se converta em
violéncia, haverdo consequéncias na saide mental,
dor e violagdo da dignidade humana, além de impac-
tar negativamente na qualidade de vida do idoso®?,

Quanto a renda, cabe uma reflexdo acerca de
que em alguns ambientes, como ocorre numa comu-
nidade de baixa renda, hd uma tendéncia de pessoas
mais jovens dependerem dos aposentados. Diante dis-
so, ha a possibilidade de que haja o abuso financeiro e,
portanto, hd maior risco de violéncia entre idosos com
renda superior a um salario minimo, convergindo com
uma pesquisa realizada em Pernambuco, Brasil®®.

Destaca-se, ainda, que a variavel relativa ao
trabalho reflete o nivel de atividade do idoso. O nivel

de atividade mostra sua importancia na manutencao
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da capacidade funcional que, por sua vez, atrela-se ao
risco para violéncia®®. Os dados desta pesquisa refor-
¢am essa afirmacdo, pois o risco de violéncia 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 satisfatéria®?.

No tocante a relagao do risco para violéncia com
a qualidade de vida, notou-se que o maior risco para
violéncia esta entre os idosos que apresentam menor
qualidade de vida, fato semelhante ao apontado na li-
teratura®. Esse fato se justifica pela baixa qualidade
de vida estar diretamente associada a fragilidades fi-
sicas, psicoldgicas, morais e espirituais, o que torna o
idoso mais suscetivel a ocorréncia de violéncia.

Estes fatores remetem a uma maior vulnerabi-
lidade a violéncia por parte dos idosos, apresentando
maior dependéncia fisica ou psicolégica e, por con-
seguinte, necessitando de maiores cuidados®. Essas
alteragdes simbolizam para o potencial agressor uma
posicdo de superioridade perante o idoso e impuni-
dade pelas agressoes. Alguns estudos demonstram
em seus resultados que idosos que ja viveram alguma
experiéncia de violéncia em sua vida, apresentaram
escores de qualidade de vida menores que os idosos
que ndo vivenciaram®’*®), corroboram, dessa forma,
os dados apresentados neste presente estudo.

Um estudo realizado no Ira indicou que idosos
vitimas de violéncia tém um nivel mais baixo de sau-
de fisica e mental, que, por sua vez, esta diretamente
relacionado com uma baixa qualidade de vida®?. Os
resultados de outros estudos também confirmaram o
papel da violéncia contra idosos na reducdo da saude
fisica e mental e na qualidade de vida dos idosos®®,

A qualidade de vida é determinada pela intera-
¢do dos fatores de protecdo, como por exemplo, bom
suporte social e elevado nivel econdmico; bem como
os fatores angustiantes, a exemplo da violéncia verbal
e fisica. Ademais, ao considerar o impacto negativo da
violéncia contra idosos, é possivel inferir que os ido-
sos que relataram sofrer atos de violéncia nos ultimos
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seis meses tém uma maior probabilidade de ter sua
qualidade de vida diminuida®?.

Ademais, o coeficiente de correlagdo entre o
risco para violéncia e a qualidade de vida obteve re-
sultado negativo, o que indica uma relagao inversa na
qual, quanto menor a qualidade de vida dos idosos,
maior o risco para violéncia, corroborando, dessa for-
ma, os resultados de outra pesquisa®?.

Um fator importante para diminuir o risco para
violéncia entre idosos é a conservacdo de um padrao
de boa qualidade de vida e o estabelecimento de boas
relacdes com amigos e familiares, o que é considerado
parte do cuidado a saude mental. Por vezes, os idosos
sofrem com esquecimento e abandono dos familiares,
e ficam sem apoio emocional e psicoldgico®. Portan-
to, tal estudo ressalta a importancia da observagao e
identificacdo de sinais de risco para violéncia, prin-
cipalmente, na Atencdo Bésica, compreendendo o
individuo de forma integral. Ademais, a manutencdo
do bem-estar dos idosos torna-se mais viavel, pois a

violéncia tem efeito direto sobre a qualidade de vida.
Conclusao

No presente estudo, observou-se que ha re-
lacdo inversamente proporcional entre o risco para
violéncia e qualidade de vida, uma vez que os parti-
cipantes com maior risco para violéncia foram idosos
classificados com baixa qualidade de vida. A prevalén-
cia de idosos foram do sexo masculino, sem relaciona-
mento, alfabetizados, com renda de um salario e que
ndo exerciam atividades laborais.
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