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Resumo
Objetivo: Analisar o risco de violência e sua relação com o apoio social entre idosos cadastrados na Estratégia 
Saúde da Família.

Métodos: Pesquisa observacional transversal prospectiva, elaborada conforme preconiza a ferramenta 
STROBE, realizada na cidade de Recife (PE), entre os anos de 2016 e 2017, com pessoas idosas cadastradas 
em uma unidade de Saúde da Família, da zona urbana. Foram utilizados os instrumentos Hwalek-
Sengstock Elder Abuse Screening Test e Medical Outcome Study: Social Support Scale para caracterização 
sociodemográfica. A análise foi realizada utilizando-se estatística descritiva e inferencial.

Resultados: A violência contra a pessoa idosa prevaleceu entre os homens, com mais de 70 anos, 
alfabetizados, sem relacionamento, que não realizavam trabalho remunerado, moravam sozinhos e com renda 
própria superior a um salário mínimo. As facetas apoio material, apoio emocional/informacional e interação 
social apresentaram correlação significativa (p<0,000) com o risco de violência. No modelo de regressão, 
o apoio emocional/informacional demonstrou fator de proteção (razão de chance de 0,952; intervalo de 
confiança de 95% de 0,91-0,98; p-valor de 0,007) para ocorrência do risco de violência.

Conclusão: Os idosos com déficit de apoio social são mais vulneráveis ao risco de violência. Porém, destaca-
se a faceta apoio emocional/informacional como fator protetivo diante do risco de violência.

Abstract
Objective: To analyze the risk for violence and its relationship with social support among elderly persons 
enrolled in the Family Health Strategy.

Methods: A prospective, cross-sectional observational study, developed according to the STROBE tool, 
conducted in the city of Recife (PE), between 2016 and 2017, with elderly adults enrolled in an urban Family 
Health Unit. The instruments used for sociodemographic characterization were: Hwalek-Sengstock Elder 
Abuse Screening Test, and the Medical Outcome Study: Social Support Scale (MOS-SSS). Descriptive and 
inferential statistics were used for analysis.

Results: Violence against the elderly was more prevalent among those who were: men, more than 70 years 
old, literate, without paid employment, living alone, and receiving an income higher than one time the minimum 
wage. Material support, emotional/informational support facets, and social interaction showed significant 
correlation (p<0.000) with the risk for violence. In the regression model, emotional/informational support 
showed a protective factor (odds ratio 0.952; 95% confidence interval 0.91-0.98; p-value 0.007) for the risk 
for violence.
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Introdução

O envelhecimento é considerado um processo com-
plexo e subjetivo e, por vezes, vulnerabiliza os sujeitos 
em função do comprometimento e da deterioração 
das faculdades físicas e mentais, favorecendo o au-
mento da mortalidade. Nesse sentido, o envelheci-
mento tornou-se foco de políticas públicas e sociais, 
por reconhecer os impactos desse processo no sistema 
de Atenção à Saúde, com destaque para a elevação 
gradual de hospitalizações, o custo das internações re-
petidas e prolongadas e a mobilização de profissionais 
e equipamentos para as intervenções.(1-3)

As alterações biológicas, decorrentes do pro-
cesso de senescência, podem se relacionar com as 
singularidades sociais de cada pessoa, que são pe-
culiaridades advindas de efeitos cumulativos, como 
condições deficitárias em educação, moradia, renda, 
lazer, trabalho, suporte social e de saúde.(4)

O envelhecimento ainda é alvo de estereótipos 
e preconceitos, sendo influenciado pela cultura e 
pelas condições de vida e estando frequentemente 
associado apenas a uma fase de aumento das fragi-
lidades. Também o aparecimento de incapacidades 
para o idoso realizar o autocuidado no ambiente fa-
miliar pode resultar no surgimento de episódios de 
violência, tornando esse fenômeno corriqueiro no 
relacionamento com o familiar agressor.(5)

A lei No 10.741, de 1º de outubro de 2003(6) 
define violência contra a pessoa idosa como o “uso 
intencional da força ou poder em uma forma de 
ameaça ou efetivamente, contra si mesmo, outra 

pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona 
ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesão, 
morte, dano psíquico, alterações do desenvolvimen-
to ou privações”. 

Entre os principais tipos de violência contra a 
pessoa idosa, estão a estrutural (relacionada à mi-
séria, deixar a pessoa morrer em situação de inse-
gurança alimentar), a interpessoal (do cotidiano, da 
família, da comunidade e nas relações), a institucio-
nal (produzida pelos profissionais da saúde, assis-
tência social e instituições em geral) e a simbólica 
(desprezo e menosprezo).(7)

A dependência funcional (incapacidade), a saú-
de física e mental precária e o comprometimento 
cognitivo são fatores de risco de violência contra a 
pessoa idosa. Já em relação aos fatores protetivos, es-
tudos mostram que níveis mais altos de apoio social 
e maior integração em um ambiente de rede social 
reduz o risco de violência.(8,9) 

O apoio social, sob abordagens simultâneas, 
pode ser visto como um tipo de prestação de aju-
da que repousa, de um lado nos intercâmbios, nas 
obrigações e nos padrões de reciprocidade entre in-
divíduos, grupos, famílias e instituições, carregados 
de significados para os atores neles envolvidos, em 
suas respectivas experiências cotidianas e contex-
tos. Por outro lado, dar, receber e retribuir apoio 
são ações influenciadas por questões econômicas, 
sociais, políticas e culturais, que afetam e transfor-
mam as sociedades modernas.(10)

Embora seja reconhecido nexo entre o apoio so-
cial e o risco de violência entre pessoas idosas, ainda 

Conclusion: The elderly individual with deficient social support is more vulnerable to the risk for violence. However, the emotional/informational support facet 
is shown as a protective factor against the risk for violence.

Resumen
Objetivo: Analizar el riesgo de violencia y su relación con el apoyo social entre adultos mayores registrados en la Estrategia Salud de la Familia.

Métodos: Investigación observacional transversal prospectiva, elaborada acorde a lo que preconiza la herramienta STROBE, realizada en la ciudad de Recife 
(Pernambuco), entre los años de 2016 y 2017, con adultos mayores registrados en una unidad de Salud de la Familia, de la zona urbana. Se utilizaron los 
instrumentos Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test y Medical Outcome Study: Social Support Scale para la caracterización sociodemográf﻿ica. El 
análisis se realizó utilizando estadística descriptiva e inferencial.

Resultados: La violencia contra la persona mayor prevaleció entre los hombres mayores de 70 años, alfabetizados, sin relaciones, que no realizaban trabajo 
remunerado, vivían solos y con ingresos propios superiores a un salario mínimo. Los aspectos apoyo material, apoyo emocional/de información e interacción 
social presentaron correlación significante (p<0,000) con el riesgo de violencia. En el modelo de regresión, el apoyo emocional/de información demostró 
un factor de protección (razón de probabilidad de 0,952; intervalo de confianza del 95 % de 0,91-0,98; p-valor de 0,007) para la ocurrencia de riesgo de 
violencia.

Conclusión: Los adultos mayores con déficit de apoyo social son más vulnerables al riesgo de violencia. Sin embargo, se destaca el aspecto de apoyo 
emocional/de información como fator de protección ante el riesgo de violencia.
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se apresenta incipiente o desenvolvimento de pes-
quisas que versem avaliar a relação do apoio social 
com o desfecho do risco para violência por meio de 
instrumentos padronizados para tal. 

Dessa maneira, este estudo objetivou analisar 
o risco de violência e sua relação com o apoio so-
cial entre idosos cadastrados na Estratégia Saúde da 
Família.

Métodos

Trata-se de pesquisa observacional transversal pros-
pectiva, norteada pela ferramenta Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE), realizada na cidade de Recife (PE), de 
março de 2016 a março de 2017.

Participaram desta investigação usuários de 60 
anos ou mais cadastrados em uma das três equipes 
que compõem uma unidade de Saúde da Família. 
A unidade foi escolhida por localizar-se nas proxi-
midades da Universidade Federal de Pernambuco, 
proporcionando o cumprimento dos deveres de res-
ponsabilidade social do ambiente universitário com 
a comunidade circunvizinha. 

A população era composta de 1.209 pessoas. O 
cálculo amostral foi realizado seguindo a fórmula 
de população finita para estudos epidemiológicos, 
utilizando o coeficiente de confiança de 92% e o 
poder de erro de 8%, obtendo-se amostra de 159 
pessoas idosas. 

A coleta de dados foi realizada adotando-se amos-
tragem aleatória. Foi determinada proporcionalidade 
entre as três equipes da unidade de Saúde da Família, 
e, a cada cinco idosos da lista de cada equipe, um 
era selecionado e convidado a responder ao estudo, 
sendo excluídas as pessoas portadoras de graves défi-
ces de audição ou visão e/ou as que se encontravam 
em cuidados paliativos. A avaliação foi realizada de 
forma observacional pelo pesquisador ou por meio 
de informações do cuidador responsável. A entre-
vista ocorreu em dia e horário previamente agenda-
dos, na residência dos idosos, com duração média 
de 30 minutos, sendo realizada por dois alunos de 
graduação do curso de enfermagem treinados pela 
equipe de pesquisa e acompanhados por um Agente 

Comunitário de Saúde. Na ocasião, foram esclareci-
dos os objetivos da pesquisa e a observância ética que 
garantiu o sigilo dos dados, após assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para a caracterização sociodemográfica dos partici-
pantes, aplicou-se um formulário desenvolvido e capaz 
de responder informações relativas a: idade, estado ci-
vil, alfabetização, arranjo de moradia, trabalho e renda. 

A identificação do risco de violência nessa po-
pulação foi realizada por meio do instrumento 
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/
EAST), composto de 15 questões, atribuindo-se 
um ponto para cada resposta afirmativa, com exce-
ção dos itens 1, 6, 12 e 14, em que o ponto é apli-
cado para a resposta negativa. Um escore de três ou 
mais pontos indica risco aumentado de violência.(11)

Para avaliar em que medida a pessoa contava com 
o apoio de outras para enfrentar diferentes situações 
em sua vida, aplicou-se a escala Medical Outcome 
Study: Social Support Survey (MOS-SSS), a qual possui 
19 itens divididos em cinco dimensões de apoio social: 
material, com quatro perguntas; afetiva, com três per-
guntas; emocional, com quatro perguntas; informa-
ção, com quatro perguntas e interação social positiva, 
com quatro perguntas. Por ter demonstrado melhor 
qualidade de ajustamento no modelo, optou-se pela 
versão utilizando-se quatro domínios (apoio emocio-
nal/informacional, interação social, apoio material e 
apoio social afetivo). Esses 19 itens possuem respostas 
em escala tipo Likert de cinco pontos, sendo um para 
nunca, dois para raramente, três para às vezes, quatro 
para quase sempre e cinco para sempre.(12,13)

Simultaneamente à etapa de coleta, os dados fo-
ram digitados em dupla entrada por pesquisadores 
independentes em software de análise estatística, e as 
eventuais discordâncias foram revisadas e corrigidas. 
Em seguida, foi realizada a análise dos dados, por meio 
da estatística descritiva (medidas de tendência central 
e dispersão; frequência absoluta e relativa) e da inferen-
cial (teste qui-quadrado de Pearson, teste de correlação 
de Spearman, teste de comparação de Mann-Whitney 
e modelo de regressão logística múltipla), adotando-se 
nível de significância de 5% (p<0,05). 

A pesquisa foi submetida para apreciação ao 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
de Pernambuco, sendo aprovada sob o parecer 
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1413599/16 (CAAE: 51557415.9.0000.5208). Todas 
as recomendações e os princípios éticos previstos em 
pesquisas que envolvem seres humanos foram respei-
tados e seguidos, de acordo com a resolução 466/12, 
instituída pelo Conselho Nacional de Saúde.(14)

Resultados

Prevaleceram na amostra idosos com idade média 
de 71,6 anos, alfabetizados (66,7%), do sexo femi-
nino (76,7%), sem relacionamentos – solteiro, viú-
vo e divorciado – (66%), que não exerciam trabalho 
remunerado (79,3%), com renda de até um salário 
mínimo (71,1%) e morando com alguém (86,2%). 

A tabela 1 apresenta a associação entre as variáveis 
sociodemográficas e o risco de violência. Do ponto de 
vista estatístico, não foi possível constatar associação 
significativa, porém o risco de violência prevaleceu 
entre os idosos do sexo masculino (64,9%), acima 
dos 70 anos (61,6%), sem relacionamento (61,9%), 
alfabetizados (62,3%), que não exerciam trabalho 
remunerado (62,7%), morando sozinho (68,2%) e 
com renda superior a um salário mínimo (65,2%).

A tabela 2 apresenta o teste de correlação en-
tre o escore do risco de violência contra a pessoa 
idosa e as facetas do apoio social. Constatou-se que 
houve correlação com apoio material (r=-0,311; 
p=0,001), apoio emocional/informacional (r=-
0,311; p=0,001) e interação social (r=-0,190; p= 
0,017), sendo possível inferir que a medida que au-
mentou o apoio social material e informacional e a 
interação social, o risco de violência diminuiu.

Tabela 1. Risco de violência em função das características 
sociodemográficas (n=159)

Variáveis
Risco de violência

Com risco Sem risco p-value*
Sexo 0,524

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

Masculino 24(64,9) 13(35,1)

Idade, anos 0,764

Até 70 51(59,3) 35(40,7)

Maior que 70 45(61,6) 28(38,4)

Estado civil† 0,583

Com relacionamento 31(57,4) 23(42,6)

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

Escolaridade 0,492

Alfabetizado 66(62,3) 40(37,7)

Não alfabetizado 30(56,6) 23(43,4)

Trabalho 0,183

Sim 13(48,1) 14(51,9)

Não 79(62,7) 47(37,3)

Sem informação 4(66,7) 2(33,3)

Arranjo de moradia 0,420

Mora só 15(68,2) 7(31,8)

Mora com alguém 81(59,1) 56(40,9)

Renda, salário mínimo 0,426

Até 1 66(58,4) 47(41,6)

Mais de 1 30(65,2) 16(34,8)

Resultados expressos como n (%). 
*Teste do qui-quadrado de Pearson; †com relacionamento: casado/morando junto; sem relacionamento: 
solteiro/viúvo/divorciado.

Tabela 2. Risco de violência e os domínios do apoio social

Variáveis
Escore do risco de violência

Coeficiente de correlação p-value
Apoio material -0,311 0,001

Apoio afetivo -0,148 0,065

Apoio emocional/informacional -0,311 0,001

Interação social -0,190 0,017

Teste de correlação de Spearman 

Foi realizado teste de comparação das facetas de 
apoio social em relação ao risco de violência, cons-
tatando que houve diferença significativa entre as 
médias das facetas de apoio material (p-valor 0,004) 
e informacional (p-valor 0,007) com o risco de vio-
lência, apontando que o risco predominou entre os 
idosos que apresentaram menor apoio. Diante deste 
resultado, essas variáveis foram inseridas no modelo 
de regressão logística múltipla do risco de violência. 
O apoio informacional foi a variável que permane-
ceu no modelo final e apresentou associação com o 
risco de violência, inferindo que esse apoio se con-
figurou como fator de proteção para o risco (razão 
de chance de 0,952; intervalo de confiança de 95% 
0,91-0,98; p-valor=0,007) (Tabela 3). 

Tabela 3. Variáveis associadas ao risco de violência por meio 
de regressão logística ajustada múltipla
Variável RC IC95% p-value*
Apoio emocional/informacional 0,952 0,91-0,98 0,007

*Significância do teste; R² ajustado: 0,067; RC - razão de chance; IC95%: intervalo de confiança de 95%

Discussão

O desenvolvimento de um estudo que avalia ape-
nas uma localidade geográfica limita possíveis ge-
neralizações referentes ao apoio social e ao risco de 
violência entre idosos, embora ele dê visibilidade 
ao fenômeno e incentive a execução de futuras in-
vestigações em outros contextos populacionais. A 
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escassez de produções utilizando instrumentos que 
versem avaliar as facetas do apoio social e sua rela-
ção com o risco da violência contra pessoas idosas, 
limitou a compreensão da relação entre os fenôme-
nos em outros contextos e o aprofundamento teó-
rico desejado. 

Apesar do risco de violência ter predominado 
nas pessoas idosas do sexo masculino, a literatura 
apresenta a mulher idosa como mais vulnerável.(15,16) 
A idade maior que 70 anos também foi fator de ris-
co, demonstrando que quanto mais velha a pessoa 
idosa, maior a probabilidade de violência.(16,17) 

A diminuição do ciclo social da pessoa idosa é fa-
tor que conflui para o aumento da vulnerabilidade e, 
consequentemente, do risco de violência, o que pode 
ser explicado pelo prevalecimento do risco em pessoas 
sem relacionamento e que moravam sozinhas.(18,19)

Em relação à escolaridade, houve prevalência do 
risco de violência na pessoa alfabetizada. Tais dados 
divergem de outros estudos, que mostram a edu-
cação como contribuinte para o idoso desenvolver 
mais autonomia e, assim, ser menos predisposto a 
sofrer violência. Ainda segundo a literatura, possuir 
renda baixa é um fator de risco de violência contra 
a pessoa idosa, o que diverge dos resultados encon-
trados nesta investigação, que coloca a pessoa com 
renda superior a um salário mínimo em lugar de 
maior vulnerabilidade a situações de violência.(8,20,21)

Percebe-se também maior risco de violência 
contra a pessoa idosa em quem não exercia ativida-
de laboral remunerada. Isso pode estar relacionado 
com a tendência de as pessoas idosas apresentarem 
maiores probabilidades de fragilidade e, consequen-
temente, serem excluídas do mercado de trabalho. 
Tal exclusão, além de acarretar aumento de depen-
dência financeira, culmina no aumento do risco de 
essa pessoa sofrer violência.(22-24) 

O atendimento às demandas de saúde desti-
nadas à pessoa idosa em caráter integral envolve o 
provimento de um envelhecimento com qualidade, 
bem-estar e senso de pertencimento em todo pro-
cesso, subsidiando reconfigurações e rede de apoio 
familiar, comunidade e de serviços de saúde, tor-
nando o apoio social um fator protetivo para desfe-
chos que fragilizam esse processo, como a violência 
contra a pessoa idosa.(25)

Quanto maior o apoio social, menor o risco 
de violência contra a pessoa idosa.(23,26) Essa rela-
ção também foi encontrada neste estudo, no qual 
se verificou associação inversamente proporcional 
entre o apoio social e o risco de violência contra a 
pessoa idosa. Outros dados revelam que níveis mais 
elevados de apoio social podem atenuar o risco de 
violência contra a pessoa idosa.(9,19,27)

O apoio social também é indicador de resulta-
dos positivos na saúde de idosos como um todo, 
tendo em vista que baixos níveis de apoio social po-
dem expressar ameaça potencial de envelhecimento 
saudável, permitindo que os idosos se tornem mais 
vulneráveis a sofrer algum tipo de violência.(27,28)

Compreender o apoio social com o subsídio de 
um instrumento com propriedades psicométricas 
confiáveis indica a necessidade de aprofundamento 
nas dimensões e facetas que o compõem. O MOS-
SSS propõe a avaliação do apoio social em quatro 
domínios: apoio material (relacionado ao suporte em 
atividades práticas), apoio emocional/informacional 
(associado a ter pessoas para dividir preocupações e 
medos íntimos), interação social (relacionado a ter 
com quem dividir momentos de alegria) e apoio afe-
tivo (sentir-se amado em suas relações).(29)

A adaptação transcultural do H-S/EAST mensu-
ra o risco de violência do ponto de vista de três domí-
nios: abuso potencial (questões diretivas relacionadas 
aos tipos de violência), violação dos direitos pessoais 
ou abuso direto (itens sobre posse de terceiros de re-
cursos materiais e financeiros ou tomada de decisões 
sobre finanças dos idosos feitas por terceiro) e carac-
terísticas de vulnerabilidade (itens relacionados ao 
suporte social do idoso para compras, habilidade de 
autonomia e sentimento de tristeza).(11) 

O apoio material expressou-se com correlação 
negativa com o risco de violência no presente estu-
do, indicando que quanto maior o suporte recebi-
do de familiares para atividades, menor o risco de 
violência. Esse domínio de apoio social está intima-
mente relacionado à terceira faceta do HS-EAST 
no tocante às características de vulnerabilidade, 
uma vez que o MOS-SSS classifica o apoio social 
com o suporte recebido pelo idoso para atividades 
de trabalho e financeiras e para acompanhamento 
médico.(30)
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Interação social positiva ou negativa no tocante 
a uma das dimensões de apoio social pode indicar 
carência ou não de atividades para ser desenvolvida 
com o idoso relacionada a espaços de convivên-
cia comunitária para desenvolvimento da cultura, 
lazer e interação. A carência desses espaços pode 
favorecer a ocorrência de sofrimento psíquico de 
pessoas idosas, assim como situações de risco de 
violência.(31)

A dimensão de apoio emocional relaciona-se 
com a capacidade de possuir rede de apoio social 
capaz de satisfazer suas demandas emocionais. 
Pesquisa desenvolvida em Uberaba (MG) apresen-
tou como objetivo mensurar a associação entre o 
apoio social de idosos e as condições de saúde, in-
dicando a necessidade de reconhecer as redes de su-
porte emocional do âmbito macro e microssocial.(32) 

De forma semelhante, estudos apontam que a exis-
tência do apoio social está associado à saúde mental 
em idosos. Dessa forma, o aumento do apoio social 
tende a melhorar a saúde mental dos mais velhos, e 
essa relação se expressa também na suscetibilidade a 
desfechos violentos.(4,10,33,34)

Neste estudo, o apoio emocional/informacio-
nal apresentou associação com o risco de violência 
contra a pessoa idosa, inferindo que tal apoio ser-
ve como fator protetivo para o risco de violência. 
Compartilhar aflições, ter alguém para ouvir quan-
do precisar falar e em quem confiar são aspectos 
que ajudam a pessoa idosa a se sentir mais segura e 
confiante. Estudos mostram que idosos que sofrem 
violência geralmente recebem baixo apoio social, 
sendo o emocional/informacional um dos menos 
recebidos.(23,33-35)

Conclusão

Entre pessoas idosas, o apoio social destacou-se 
como fator que influencia na diminuição do risco 
de violência, evidenciando as facetas apoio social 
material e informacional e a interação social no 
papel dessa redução. Além disso, o apoio emo-
cional/informacional pode ser configurado como 
fator protetivo para o risco da violência contra o 
idoso.
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