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RESUMO 

Objetivou-se identificar a prevalência de risco para violência contra o idoso em uma população cadastrada na 

atenção básica do município de Recife, Pernambuco. Foi utilizado um instrumento para coleta dos dados 

socioeconômicos e demográficos e um instrumento para identificação do risco, o Hwalek-Sengstock Elder 

abuse Screening, traduzido, aculturado e validado para o Brasil. Os dados obtidos foram tabulados no SPSS 

versão 21.0 e analisados por meio de estatística descritiva (média, desvio padrão, amplitude, frequências 

relativas e absolutas). A maioria das participantes do presente estudo que estão em risco para violência, 

apresentam o seguinte perfil: mulher (75%; n=72), alfabetizada (68,8%; n=66), casada ou morando com um 

companheiro (32,3%, n=31) e viúva (32,3%, n=31). A idade média dos idosos em risco de violência foi de 

71,91 anos. O número médio de filhos 4,06. O número médio de pessoas que compartilhavam a residência 

com idoso foi de 2,55. A renda média do idoso foi de R$ 1215,91 e da família de R$ 1997,14, com número 

médio de pessoas vivendo com a renda familiar de 2,85. A apresentação de um perfil para o idoso em risco 

de violência permite que o profissional de saúde atue de forma mais consciente no atendimento de idosos, 

atento para os possíveis fatores de risco presente. Palavras-chave: Idoso, Violência, Maus-tratos ao idoso. 

INTRODUÇÃO 

 A transição demográfica ocorrida ao longo do século vinte levou a um contínuo aumento da 

população idosa em todo o mundo(1). Estima-se que em 2025, haverá 32 milhões de idosos no 

Brasil, e nosso país passará a ocupar o 6º lugar no mundo em número de idosos; em 2050, esse 

número terá atingido tal proporção que será maior ou igual ao número de crianças e jovens de 0 a 

15 anos(2). Embora a velhice não seja por si uma doença, a população idosa está mais vulnerável à 

doenças crônicas fazendo surgir a necessidade de um cuidador(1) e com isso uma situação de risco 

para violência contra esse idoso. 

 Não há um consenso sobre a definição de violência contra o idoso. A organização mundial 

de saúde define violência contra o idoso como: “ato individual ou repetido, ou falta de ação 

apropriada, ocorrido dentro de uma relação onde há uma expectativa de confiança que causa dano 

ou sofrimento a uma pessoa mais velha”(3). Enquanto o Estatuto do Idoso declara como violência 

contra o idoso: “qualquer ação ou omissão praticada em local público ou privado cause morte, dano 

ou sofrimento físico ou psicológico ao idoso”(2). 
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 Estudos na área identificam os seguintes subtipos de violência contra o idoso: a) violência 

física, que é o uso de força física; b) violência psicológica; c) violência financeira; d) violência 

anticonstitucional; e) violência sexual e f) negligência(4-5). 

 Um revisão sistemática de estudos asiáticos(6) identificaram como fatores de risco relativos 

ao idoso: idade, gênero, estado civil, nível educacional, renda, saúde física e capacidade cognitiva; 

relativos ao perpetrador: parentesco com a vítima, idade, sobrecarga, suporte social e experiência de 

violência na infância. 

 A violência contra o idoso está associada com o aumento do risco de mortalidade e 

hospitalização(7) e suas manifestações clinicas são de difícil identificação e variam nos diferentes 

tipos de violência(8). O rastreio sistemático de fatores de risco e indicadores de violência contra o 

idoso são críticos na detecção e prevenção precoce desse problema(9), permitindo uma melhor 

atuação dos profissionais de saúde. Portanto, objetivamos com esse estudo identificar o perfil dos 

idosos que estão risco de violência entre os idosos de uma unidade básica de saúde. 

METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal; realizado na área de 

abrangência de três equipes de saúde da família de uma unidade básica de saúde, localizada no 

distrito de saúde IV do município de Recife, Pernambuco. Foram utilizados dois instrumentos para 

coleta de dados: um questionário socioeconômico e demográfico elaborado pelos pesquisadores do 

estudo e um instrumento de rastreio para risco de violência contra o idoso, o Hwalek-Sengstock 

Elder abuse Screening (H-S/EAST) traduzido, aculturado e validado para o Brasil(10). O H-S/EAST 

é um instrumento americano, composto de 15 itens. Atribui-se um ponto para cada resposta 

afirmativa, à exceção dos itens 1, 6, 12 e 14, em que o ponto é dado para a resposta negativa. Um 

escore de três ou mais indica risco aumentado de algum tipo de violência presente. 

 Os dados obtidos foram digitados e analisados no SPSS versão 21.0. As variáveis 

dependentes do estudo foram: risco de violência contra o idoso (com risco/sem risco) e escore total 

do HS-EAST, enquanto as variáveis independentes foram as características sociodemográficas dos 

idosos: gênero, idade, alfabetização, estado civil, número de filhos, arranjo de moradia, renda do 

idoso, renda total da família e número de pessoas que vivem com a renda. 
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 As variáveis categóricas apreciadas neste estudo (gênero, alfabetização, estado civil, risco de 

violência contra o idoso, questões do HS-EAST) foram submetidas a análise de frequência absoluta 

e relativa. Para as variáveis numéricas (idade, número de filhos, arranjo de moradia, renda do idoso, 

renda total da família, número de pessoas que vivem com a renda) foram calculadas medidas de 

posição (média e desvio-padrão) e sua amplitude.   

 Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco para apreciação, e foi aprovada sob CAAE 51557415.9.0000.5208. Todas as 

recomendações e princípios éticos previstos em pesquisas que envolvem seres humanos foram 

respeitados e seguidos de acordo com a Resolução 466/2012, instituída pelo Conselho Nacional de 

Saúde(11). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Entre os 159 idosos participantes da pesquisa, 60,4% (n=96) das pessoas apresentaram risco 

para violência segundo o HS-EAST (tabela 1). Outros estudos realizados na região Nordeste e que 

também utilizaram o HS-EAST como instrumento de rastreio para o risco para violência contra o 

idoso, apresentaram achados similares. Um estudo conduzido em João Pessoa - PB(12) apresentou 

prevalência de risco de 54,7% (n=170) e em Itabuna - BA(13) foi encontrado um percentual de 

48,3% (n=14). No âmbito internacional a prevalência de risco apresentou valores menores do que 

aqueles encontrados no Brasil. Um estudo na Turquia(14) que tinha por objetivo validar a escala H-

S/EAST teve uma prevalência de 20,2% (n=94) e na Índia essa prevalência foi de 9,36% (n=31). 

Tabela 1: Prevalência de risco para violência segundo o H-/EAST. Recife, 2016. 

VARIÁVEIS n % 

H-S/EAST 
  

Com risco para violência 96 60,4 

Sem risco para violência 63 39,6 

Fonte: dados da pesquisa.  

 Ao analisarmos o perfil sociodemográfico dos idosos em risco de violência, verificamos que 

a média de idade desses idosos foi de 71,91 anos, esse achado corrobora com outros estudos que 

demostram que o aumento da idade está associado à diminuição na capacidade funcional(15) e a 

dependência funcional é um fator de risco para violência contra o idoso(5).  
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 O número de pessoas com quem os idosos compartilhavam a residência variou entre 0 e 8 

pessoas, com uma média de 2,55 pessoas vivendo com o idoso. O contrário foi encontrado em uma 

revisão sistemática desenvolvida na Ásia(6), que avaliou os fatores de risco para a violência contra o 

idoso, encontrou que o idoso morar sozinho está associado com um risco aumentado para violência, 

sendo o mesmo identificado em estudos desenvolvidos na Irlanda(16) e no Irã(17). Um estudo 

desenvolvido com idosos nativos norte-americanos(18), demostrou, porém, que os arranjos de 

moradia intergeracionais estavam relacionados com uma maior vulnerabilidade do idoso a sofrer 

violência. O mesmo também foi demostrado em um estudo no Brasil, onde verificou-se maior 

percentual de idosos vítimas de  violência física e psicológica entre aqueles que viviam 

acompanhados(19). 

 Essa relação entre o arranjo de moradia do idoso e o risco para violência traz diversas 

controvérsias, uma revisão de literatura que analisou as diferenças entre pessoas que cometeram  

violência contra o idoso, encontrou que entre 53-64% dos idosos vítimas de violência estavam 

vivendo com o agressor no período da violência, também encontrou que os idosos vítimas de 

violência física e financeira tinha mais chances de estarem vivendo com o agressor do que idosos 

vítimas de violência financeira e negligência(20), havendo relação entre o tipo de violência sofrida 

pelo idoso e o arranjo de moradia(21). 

 Observando a renda média do idoso e a renda média total da família, é possível perceber que 

há pouca diferença entre a renda do idoso e a renda família, refletindo assim o fato de que o idoso é 

na maioria das vezes o responsável financeiro pelo sustento familiar de forma completa ou de 

grande parte dela. A dependência financeira pode ser direta, quando a família vive a partir dos 

rendimentos do idoso ou indireta, quando precisam dividir o mesmo espaço físico, casa ou 

quintal(16). 

 Essa dependência financeira entre a família e o idoso reflete no feito de que a violência 

financeira é encontrada como uma das formas de violência mais prevalente(22), isso pode ser 

explicado pelas crises econômicas e instabilidades financeiras que levam ao desemprego e muitas 

vezes ao retorno dos filhos a casa dos pais(23-24). Em estudo realizado no Ceará - PE, foi verificado 

que cuidadores sem renda pessoal mensal estavam mais propensos a apresentarem atitudes 

potencialmente violentas contra os idosos de quem cuidavam(25). Ela também pode ocorrer de 
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maneira contrária, onde o idoso é aquele que depende financeiramente dos filhos ou de um familiar 

que o cuida(23). 

Tabela 2 - Análise descritiva do perfil socioeconômico e demográfico do idoso em risco de 

violência, segundo as variáveis numéricas do estudo. Recife, 2016. 

Variáveis n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Idade 96 60 105 71,91 9,25 

Nº filhos 96 0 15 4,06 3,07 

Nº pessoas com quem 

compartilha a casa 
96 0 8 2,55 1,82 

Renda mensal do idoso* 93 0 6.500,00 1215,91 1065,26 

Renda mensal familiar* 84 250 10.000,00 1997,14 1858,75 

Nº pessoas que vivem 

com a renda familiar 
93 1 8 2,85 1,65 

Fonte: dados da pesquisa. *Valor em reais. 

 Na tabela 3, podemos observar que há predomínio do gênero feminino entre os idosos em 

risco de violência, esse predomínio pode ser explicado pelo fenômeno de feminização da velhice(26) 

o que torna a mulher como maioria quando se estuda as populações com mais de 60 anos, mas 

também reflete a subalternidade do gênero feminino e sua vulnerabilidade à violência em todas as 

etapas do ciclo vital(27). Sendo a violência contra o idoso, em alguns casos uma violência conjugal 

envelhecida, que se iniciou cedo na vida do casal e que ainda perdura na idade avançada(28, 24). A 

prevalência de mulheres entre as vítimas de violência contra o idoso e o gênero como fator de risco 

para a violência contra o idoso tem sido demonstrado em vários estudos(14, 19, 29-32). 

Tabela 3 - Análise descritiva do perfil socioeconômico e demográfico do idoso em risco de 

violência, segundo as variáveis categóricas do estudo. Recife, 2016. 

Variáveis 

Gênero n % 

masculino 24 25 

feminino 72 75 

Alfabetizado 
  

sim 66 68,8 

não 30 31,3 

Estado conjugal 

  casado/morando junto 31 32,3 

viúvo 31 32,3 

divorciado/separado 18 18,8 

nunca casou 16 16,7 

Fonte: dados da pesquisa.  
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 Os itens do instrumento HS-EAST que apresentaram maior percentual de respostas 

afirmativas (tabela 4) foram aqueles que indagavam: se o idoso estava ajudando a sustentar alguém 

(52,1%, n=50), se o idoso se sentia triste ou só (68,8%, n=66) e se alguém na família do idoso bebia 

muito (54,2%, n=52). O fenômeno do idoso como maior ou único provedor da renda familiar, ou 

seja, a dependência financeira entre o idoso e a família, como foi abordado anteriormente é um 

problema prevalente nessa população e um fator de risco para a violência contra o idoso(22-25). 

Tabela 4 - Distribuição percentual de respostas dos idosos classificados como em risco às situações 

abordadas pelos itens do instrumento HS-EAST. Recife, 2016. 

Perguntas Sim Não 

 
n % n % 

O senhor tem alguém que lhe faz companhia, que o leva para fazer 

compras ou ao médico? 
69 71,9 27 28,1 

O senhor está ajudando a sustentar alguém? 50 52,1 46 47,9 

O senhor muitas vezes se sente triste ou só? 66 68,8 30 31,3 

Alguma outra pessoa toma decisões sobre sua vida – do tipo como o 

senhor deve viver ou onde deve morar? 
28 29,2 68 70,8 

O senhor se sente desconfortável com alguém da sua família? 39 40,6 57 59,4 

O senhor é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta 

própria? 
56 58,3 40 41,7 

O senhor sente que ninguém quer o senhor por perto? 15 15,6 81 84,4 

Alguém da sua família bebe muito? 52 54,2 44 45,8 

Alguém da sua família obriga o senhor a ficar na cama ou lhe diz que o 

senhor está doente quando o senhor sabe que não está? 
5 5,2 91 94,8 

Alguém já obrigou o senhor a fazer coisas que o senhor não queria 

fazer? 
8 8,3 88 91,7 

Alguém já pegou coisas que pertencem ao senhor sem o seu 

consentimento? 
44 45,8 52 54,2 

O senhor confia na maioria das pessoas da sua família? 57 59,4 39 40,6 

Alguém lhe diz que o senhor causa muitos problemas? 14 14,6 82 85,4 

Em casa, o senhor tem liberdade suficiente para ficar sossegado quando 

quer? 
82 85,4 14 14,6 

Alguém próximo ao senhor tentou machucá-lo ou prejudicá-lo 

recentemente? 
15 15,6 81 84,4 

Fonte: dados da pesquisa. 

 Um percentual de 68,8% dos idosos que pontuaram como em risco de violência, 

responderam que se sentiam triste ou só. Independentemente do arranjo de moradia, do status 



 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

familiar, das condições físicas e de saúde, o sentimento de solidão têm sido prevalente entre 

idosos(33-34). Um estudo multinacional europeu mostrou que mulheres idosas que referiam 

sentimentos de solidão estavam mais vulneráveis a níveis severos de violência(34).  

 O isolamento e a solidão são vistos não apenas como uma causa, mas como também uma 

consequência da violência sofrida(35), visto que o idoso vítima de violência tende a se isolar por 

vergonha e desamparo. Esse isolamento social e a solidão também pode se apresentar como uma 

forma de violência em si, sendo uma das armas utilizados pelo abusador para chantagear o idoso e 

manipulá-lo(33). A tristeza e a solidão são também sintomas de depressão, e vários estudos tem 

demonstrado a existência de associação entre a depressão e o risco de vitimização do idoso(36-37). 

 O consumo excessivo de álcool foi outra pergunta com maioria de resposta positiva, 

repetindo o ocorrido em outro estudo, desenvolvido com idosos nativos norte-americanos que 

também usou o HS-EAST(18). No instrumento utilizado a pergunta é voltada para se algum membro 

da família bebe muito, deixando de lado assim um possível abuso de álcool pelo próprio idoso. Em 

ambos os casos de abuso de álcool, seja o idoso ou membro da família ou cuidador, há risco 

aumentado para violência contra o idoso, esse risco aumenta para o idoso, em casos onde o parente 

que bebe em excesso é dependente financeiramente direta, depende da renda do idoso para se 

sustentar ou indiretamente, divide a residência ou terreno onde mora com o idoso(38). Ter um 

esposo(o) ou parceiro(a), alcoolista foi demostrado estar associado com todas as formas de abuso, 

independentemente da faixa etária da vítima(39). 

CONCLUSÕES 

 Entre a população total estudada o risco para violência identificado foi de 60,4% (n=96). O 

perfil desses idosos que apresentaram risco de sofrerem algum tipo de violência foi: mulheres (75%; 

n=72), alfabetizada (68,8%; n=66), casadas ou moravam com um companheiro (32,3%; n=31) ou 

eram viúvas (32,3%; n=31). A idade média dos idosos em risco de violência foi de 71,91 anos; o 

número médio de filhos 4,06; o número médio de pessoas que compartilhavam a residência com 

idoso foi de 2,55; a renda média do idoso foi de R$ 1215,91 e da família de R$ 1997,14, com 

número médio de pessoas vivendo com a renda familiar de 2,85.  
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Os dados aqui apresentados permitem ao profissional de saúde uma conscientização sobre o 

perfil do idoso em risco de violência, permitindo assim uma atuação atenta na lida com idosos, 

mantendo sempre uma sensibilidade para possíveis casos de violência contra o idoso. 
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