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RESUMO
Objetivo: Identificar, entre pessoas idosas vítimas de violência, os fatores associados a sintomas 
depressivos e função cognitiva. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, realizado com 
56 idosos(as) classificados(as) como em situação de violência. Foram utilizados: o Brazil Old Age 
Shedule, o Conflict Tactics Scales Form R, a Geriatric Depression Scale e o Mini Exame do Estado 
Mental. Resultados: Os sintomas depressivos foram mais prevalentes nos idosos do sexo 
masculino, maiores de 70 anos, sem companheiro, analfabetos, sem trabalho, com até 1 salário 
mínimo e que moravam sozinhos; e o déficit cognitivo predominou nas mulheres, maiores 
de 70 anos, sem companheiro, analfabetas, que não trabalhavam, com até 1 salário mínimo 
e que moravam sozinhas. Conclusão: Entre a população idosa vítima de violência, a falta de 
companheiro e o déficit cognitivo estavam associados aos sintomas depressivos; e encontrar-
se morando sozinho, sem companheiro e ser analfabeto, ao déficit cognitivo.
Descritores: Violência; Depressão; Cognição; Idoso; Saúde Pública.

ABSTRACT
Objective: To identify, among elderly people victims of violence, factors associated with 
depressive symptoms and cognitive function. Method: This was a cross-sectional study carried 
out with 56 elderly people classified in situation of violence. To do so it was used the Brazil 
Old Age Shedule (BOAS), the Conflict Tactics Scales Form R, the Geriatric Depression Scale (GDS) 
and the Mini-mental State examination (MMSE). Results: Depressive symptoms were more 
predominant in elderly men, over 70 years old, without partner, illiterate, with no job, receiving 
up to 1 minimum wage and who lived alone; and the cognitive deficit prevailed in women, over 
70 years old, without partner, illiterate, who did not work, receiving up to 1 minimum wage and 
who lived alone. Conclusion: Among the elderly population victim of violence, lack of a partner 
and cognitive impairment were associated to depressive symptoms; and finding themselves 
living alone, with no partner and being illiterate were associated to cognitive deficit.
Descriptors: Violence; Depression; Cognition; Elderly; Public health.

RESUMEN
Objetivo: Identificar, entre los ancianos(as) víctimas de violencia, los factores relacionados a los 
síntomas depresivos y función cognitiva. Método: Se trató de un estudio transversal, realizado 
con 56 ancianos(as) clasificados(as) como en situación de violencia. Han sido utilizados: el Brazil 
Old Age Shedule, el Conflict Tactics Scales Form R, la Geriatric Depression Scale y el Mini Examen 
del Estado Mental. Resultados: Los síntomas depresivos han sido más predominantes en los 
ancianos del sexo masculino, mayores de 70 años, sin compañero, analfabetos, sin trabajo, 
con hasta 1 salario mínimo y que vivían solos; y el déficit cognitivo predominó en las mujeres, 
mayores de 70 años, sin compañero, analfabetas, que no trabajaban, con hasta 1 salario mínimo 
y que vivían solas. Conclusión: Entre la población anciana víctima de violencia, la falta de 
compañero y el déficit cognitivo estaban relacionados a los síntomas depresivos; y encontrarse 
viviendo solo, sin compañero y ser analfabeto, al déficit cognitivo.
Descriptores: Violencia; Depresión; Cognición; Anciano; Salud Pública.
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INTRODUÇÃO

A longevidade é um fenômeno mundial, e o aumento da popu-
lação idosa tem contribuído para mudanças demográficas bastante 
significativas(1). Estimativas apontam que a América Latina terá, até 
2050, um em quatro adultos com idade acima dos 60 anos(2). No Brasil, 
nos últimos anos (2012 a 2017), o número de idosos(as) teve um 
crescimento superior a 18%, ultrapassando 30 milhões de indivíduos 
em 2017(3). Esse aumento, deu-se, em parte, pela redução na taxa de 
fecundidade, assim como pelo aumento da expectativa de vida(2). 

O processo de envelhecimento associado ao despreparo 
das famílias e da sociedade para lidar com essas mudanças 
têm revelado um aumento na prevalência de violência contra 
a pessoa idosa em países desenvolvidos, variando entre 4,6% e 
44,6%(4). Países em desenvolvimento como Colômbia, Panamá 
e Brasil registram anualmente 102 mil casos de violência, dos 
quais cerca de 37% são apontados contra idosos(as). Destes 
casos, observa-se uma prevalência de 67,7% de violência física 
e 29,1% violência psicológica descrita em estudo realizado em 
524 municípios brasileiros, apesar de que esses valores podem 
estar subestimados, tendo em vista a subnotificação(5-7).

Segundo a Organização Mundial da Saúde(8), a violência aos 
longevos pode ser definida como um fenômeno intencional ou 
não, por meio de um ato de agressão ou negligência. Em relação à 
tipologia, observa-se a violência física, psicológica, sexual, financeira 
e/ou material, assim como também o abandono, a negligência e 
a autonegligência(9). As alterações da capacidade física e mental, 
que ocorrem durante o processo de envelhecimento, associadas 
ao desrespeito e desigualdade social, concorrem para eventos 
de violência contra a pessoa idosa(10).

Esse fenômeno é desencadeante de adoecimentos físicos 
e psicológicos como: patologias psicossomáticas, atenuação 
progressiva das defesas físicas, desordem pós-traumática, alte-
rações do sono, tentativas de suicídio, deficiências nutricionais, 
depressão e outros(11). Dentre eles, a depressão aparece com maior 
frequência, ocasionando perda de autonomia e agravamento de 
problemas patológicos preexistentes(12).

A depressão destaca-se como um grave problema de saúde 
pública, piorado pelo fato de inúmeras vezes ser subdiagnosticada 
e/ou subtratada. Ela pode ser caracterizada como uma alteração 
da área afetiva ou do humor com expressivo impacto funcional, 
em todas as faixas etárias. Pesquisas indicam que a prevalência 
de sintomas depressivos nos(as) idosos(as) variam entre 19% e 
34% nas diversas regiões brasileiras(13-14).

Os sintomas depressivos na pessoas idosa estão associados a 
diversos fatores, destacando-se o sexo feminino, idade avançada, 
falta de companheiro, baixa escolaridade e renda, presença de 
eventos estressores, baixo suporte social e violência(15-16). Os sinais 
de depressão são comumente encontrados em idosos(as) que, de 
alguma forma, vivem em situação de violência, além de apresentarem 
outros sintomas como a impotência, alienação, culpa, vergonha, 
medo, ansiedade, negação, desordem pós-traumática e aumentado 
risco de morte(17).

Os transtornos de humor ocasionados em decorrência da 
depressão podem ser condicionantes de outros fenômenos, 
destacando-se o declínio cognitivo, haja vista que a deterioração 
cognitiva é uma causa expressiva de morbidade e mortalidade, 

podendo comprometer o desempenho de atividades do co-
tidiano, a interação social e a qualidade de vida entre os in-
divíduos(18-21). Ainda, essa deterioração vem sendo associada 
a modificações estruturais e funcionais no cérebro durante o 
processo de envelhecimento(22).

O déficit cognitivo é um comprometimento na orientação 
espaço-temporal, na dificuldade de atenção e de memória, consis-
tindo em um limitador da atividade social e intelectual da pessoa 
idosa, e causador de restrição em sua capacidade funcional(23). 

Idosos(as) acometidos(as) por déficit cognitivo apresentam 
nível elevado de dependência. Essa excessiva necessidade de 
apoio, fenômeno esse que é um elemento determinante da so-
brecarga dos cuidadores, pode ser desencadeante de violência. 
Cerca de 30% dos familiares de idosos(as) dementes apresentaram 
comportamento violento em estudo realizado no Reino Unido, 
registrando a violência psicológica por meio de agressões verbais 
como a mais perpetrada(24-25). 

OBJETIVO

Identificar, entre pessoas idosas vítimas de violência, os fatores 
associados a sintomas depressivos e função cognitiva.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este projeto é um recorte da pesquisa “Impacto de interven-
ções multidimensionais em idosos(as) cadastrados na Atenção 
Primária à Saúde e em seus cuidadores” aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP), tendo cumprido todos os preceitos 
éticos. Além disso, foram apresentados os resultados da investi-
gação para os profissionais da unidade de saúde, salientando a 
importância de medidas de controle e prevenção de situações 
de violência, sintomas depressivos e déficit cognitivo.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo transversal, 
guiada pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). Foi realizada na cidade do Recife, 
Pernambuco, Brasil, no período de 2016 a 2017. 

População e critérios de elegibilidade

Participaram da pesquisa os idosos(as) vinculados à área de 
abrangência das três equipes que integram a Unidade de Saúde da 
Família Sítio Wanderley, na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. 
A referida unidade foi selecionada para execução do estudo por 
sua localização geográfica ser próxima à Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE), facilitando assim a relação de respon-
sabilidade social da universidade com a comunidade adjacente. 

A população do estudo foi composta por 1.209 idosos(as) 
referentes às três equipes a unidade supracitada. Para o cálculo 
amostral do estudo primário, utilizou-se a fórmula de população 
finita para estudos epidemiológicos, adotando um coeficiente de 
confiança de 92% e poder de erro de 8%. Baseado nesse cálculo, 
a amostra resultante foi constituída por 159 pessoas idosas. 
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A amostragem foi aleatória, do tipo sistemática. A quantidade 
de idosos(as) foi determinada por proporcionalidade entre as três 
equipes da unidade de saúde. A cada cinco idosos(as) da lista 
de cada equipe, um era escolhido e convidado para participar 
da pesquisa. 

Participaram da pesquisa, pessoas com idade de 60 anos ou 
mais, cadastradas nas três equipes de saúde da família da área de 
estudo. Foram excluídas aquelas portadoras de graves déficits de 
audição (baixa acuidade auditiva ou surdez) ou de visão (baixa 
acuidade visual ou cegueira) e/ou que estivessem em cuidados 
paliativos. O cumprimento desse critério foi determinado pelo 
pesquisador por meio de observação ou informação proveniente 
dos seus responsáveis. 

Para esse recorte, foram selecionados os 56 idosos(as) iden-
tificados como vítimas de violência após a aplicação do Conflict 
Tactics Scales Form R (CTS-1).

O CTS-1 é um instrumento de origem canadense e apresenta 
19 questões, que estão fragmentadas em três grupos, com base 
nos tipos de táticas que são utilizados para lidar com conflitos: 
argumentação (itens a-c), agressão verbal (itens d-f e h-j) e agressão 
física (itens k-s). Cada item considera três opções de respostas: 
não aconteceu, aconteceu algumas vezes nestes últimos 12 meses 
e aconteceu várias vezes nestes últimos 12 meses(26). No que diz 
respeito à classificação da violência contra o(a) idoso(a), recebe-
ram a designação “com violência” quando apresentassem pelo 
menos uma resposta positiva em qualquer um dos itens relativos 
à escala. Essa medida foi adotada levando em consideração as 
afirmativas que indicassem algum sinal de violência.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu na residência dos(as) idosos(as), 
após explicações sobre os objetivos da pesquisa, orientação sobre 
o sigilo dos dados, disponibilidade em participar e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para a coleta, foram usados os seguintes instrumentos: Brazil 
Old Age Schedule (BOAS)(27), Geriatric Depression Scale (GDS)(28) e 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(29).

O BOAS(27) é um instrumento multidimensional e foi utilizado 
para caracterização sociodemográfica do grupo estudado. Desse 
instrumento, foram usadas as questões referentes à idade, sexo, 
estado civil, grau de alfabetização, trabalho e renda.

A GDS(28) é uma escala para rastreio de sintomas depressivos 
na população idosa, sendo utilizada no presente estudo a versão 
Short Form, com 15 itens (GDS-15). Os participantes responderam 
aos itens em uma escala de resposta dicotômica, sendo o 1 (Não) 
e o 2 (Sim). Para a análise, a cada resposta que indica sintoma de 
depressão, seja positiva ou negativa, é atribuído 1 ponto. Realiza-
da a somatória, é considerada normal a faixa entre 0 e 4, sugere 
depressão entre 5 a 10, e entre 11 a 15 indica depressão severa. 
Para esses dados, a variável foi recategorizada, e os indivíduos 
com escore ≥ 5 foram classificados com “sintomas depressivos”, 
sem indicar a intensidade.

O MEEM foi aplicado para rastreio cognitivo dos(as) idosos(as). 
A pontuação desse instrumento pode ser de 0 a 30 pontos, e seu 
ponto de corte varia segundo o grau de escolaridade do indiví-
duo, sendo 13 pontos para não alfabetizados, 18 para indivíduos 

com baixa ou média escolaridade e 26 pontos para aqueles que 
possuem alto nível de escolarização(29).

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada por 
digitadores independentes em um software estatístico; e as 
discrepâncias, revisadas e corrigidas por uma coordenadora de 
coleta de dados. 

Posteriormente, foram analisados utilizando a estatística 
descritiva (frequência absoluta e relativa) e inferencial (qui-qua-
drado de Pearson ou teste exato de Fisher quando as caselas 
apresentavam número igual ou menor do que 5; e regressão 
logística múltipla). Para todas as análises, empregou-se o nível 
de significância de 5% (p < 0,05).

Foi avaliada a natureza da distribuição do escore total da GDS 
a fim de verificar a normalidade dos dados por meio do teste Ko-
molgorov-Smirnoff. A variável não apresentou distribuição normal. 

O critério para entrada dos fatores no modelo foi p ≤ 0,02; e, 
para permanência, aqueles com significância ≤ 0,05. A estratégia 
de modelagem utilizada foi o Backward.

RESULTADOS

A prevalência de sintomas depressivos foi de 57,1% (n = 32), e a 
de déficit cognitivo, 32,1% (n = 18), entre os indivíduos estudados. 

Tabela 1 – Distribuição dos sintomas depressivos e déficit cognitivo segundo 
as variáveis sociodemográficas entre pessoas idosas vítimas de violência 
— Recife, Pernambuco, Brasil, 20162017, N = 56

Variáveis

Sintomas depressivos Déficit cognitivo
Com 

sintomas
n (%)

Sem 
sintomas

n (%)

Com 
déficit 
n (%)

Sem 
déficit 
n (%) 

Sexo (n = 56)
Masculino 7 (58,3) 5 (41,7) 3 (25,0) 9 (75,0)
Feminino 25 (56,8) 19 (43,2) 15 (34,1) 29 (65,9)
Valor de p 0,925* 0,732**

Idade
≤ 70 anos 18 (52,9) 16 (47,1) 8 (23,5) 26 (76,5)
> 70 anos 14 (63,6) 8 (36,4) 10 (45,5) 12 (54,5)
Valor de p 0,430* 0,086*

Estado civil
Com companheiro 9 (36,0) 16 (64,0) 3 (12,0) 22 (88,0)
Sem companheiro 23 (74,2) 8 (25,8) 15 (48,4) 16 (51,6)
Valor de p 0,004* 0,004*

Alfabetizado
Sim 21 (53,8) 18 (46,2) 8 (20,5) 31 (79,5)
Não 11 (64,7) 6 (35,3) 10 (58,8) 7 (41,2)
Valor de p 0,450* 0,005*

Trabalha
Sim 4 (40,0) 6 (60,0) 1 (10,0) 9 (90,0)
Não 27 (60,0) 18 (40,0) 17 (37,8) 28 (62,2)
Valor de p 0,304** 0,140**

Renda
Até 1 salário mínimo 23 (57,5) 17 (42,5) 13 (32,5) 27 (67,5)
Mais de 1 9 (56,3) 7 (43,7) 5 (31,3) 11 (68,7)
Valor de p 0,932* 0,928*

Arranjo de moradia
Sozinho 5 (62,5) 3 (37,5) 6 (75,0) 2 (25,0)
Com alguém 27 (56,3) 21 (43,7) 12 (25,0) 36 (75,0)
Valor de p 0,741* 0,010**

Nota: * Teste qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher. 
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A Tabela 1 descreve a associação entre as variáveis sociode-
mográficas, sintomas depressivos e déficit cognitivo. Observa-se 
que houve associação dos sintomas depressivos e o estado civil 
autodeclarado pelo(a) idoso(a) (p = 0,004), com predomínio entre 
os idosos(as) sem companheiro (solteiro, viúvo, divorciado). Também 
foi encontrada associação estatisticamente significativa entre déficit 
cognitivo e estado civil (p = 0,004), alfabetização (p = 0,005) e arranjo 
de moradia (p = 0,010), prevalecendo com déficit as pessoas idosas 
sem companheiros, que não são alfabetizadas e moram sozinhas.

A Tabela 2 exibe os dados acerca da associação entre déficit 
cognitivo e sintomas depressivos. Verifica-se o predomínio de 
sintomas depressivos entre os(as) idosos(as) que apresentaram 
déficit cognitivo (p = 0,006). 

entre pessoas idosas na Índia evidenciou que as vítimas de algum 
tipo de violência tinham duas vezes mais chances de apresentarem 
sintomatologia depressiva(31).

Destaca-se, ainda, que a presença desses sintomas, geralmente, 
leva à perpetuação da violência, uma vez que dificulta o rompi-
mento do ciclo de agressões sofridas pelas pessoas idosas(32). Um 
estudo realizado com idosos(as) comunitários(as) vítimas de vio-
lência em Portugal — também utilizando a GDS para avaliação de 
sua amostra — registrou que 78,8% dessas pessoas apresentaram 
sintomas depressivos; entretanto, na análise dos dados, foram 
consideradas para o estudo pessoas idosas que pontuaram em 
dois ou mais valores referentes à sintomatologia depressiva(33). 
Essa diferença no corte de classificação de idosos(as) com ou 
sem sintomatologia pode ter sido o fator que gerou divergência 
no percentual da prevalência em relação ao presente estudo.

Pessoas idosas sem companheiro são mais vulneráveis a quadros 
depressivos. A falta de companhia na velhice é um fenômeno rela-
cionado à solidão e associado à depressão; ademais, a morte de um 
membro da família ou pessoa muito importante também pode ser 
um evento que propicia o surgimento de sintomas depressivos(30,34). 
Estudo realizado no interior de Minas Gerais retratou essa condição 
como um contributo para o declínio cognitivo, inferindo que a pre-
sença de companhia é um fator para maior estimulação cognitiva(35). 
A continuidade nas relações familiares e comunitárias contribuem na 
prevenção ou retardo do comprometimento cognitivo, e os resulta-
dos do presente estudo confirmam que os(as) idosos(as) que viviam 
sem companheiros tiveram maior ocorrência de déficit cognitivo(36). 

Entretanto, na contemporaneidade, o ambiente familiar tem sido 
classificado como o principal local de perpetração da violência contra 
a pessoa idosa, tendo, na maioria das vezes, como agressores, as 
pessoas inseridas no contexto da família(37-38). Ressalta-se que, para 
além da companhia, a família deve estar preparada para dar suporte 
social, considerado um dos aspectos mais relevantes para melhoria 
da qualidade de vida da pessoa idosa(39). 

Apesar de, neste estudo, a presença de sintomas depressivos 
ser mais prevalente entre os idosos do sexo masculino, outros 
trabalhos apontam o sexo feminino com o dobro de chances de 
desenvolver quadros depressivos, relacionando essa prevalência 
a efeitos hormonais, estresse, entre outros fatores(30,34,40).

A associação entre sintomas depressivos e pessoas idosas não 
escolarizadas foi evidenciada no estudo e mostra semelhança 
com outros estudos. O grau de escolaridade do(a) idoso(a) pode 
influenciar no enfrentamento de situações estressoras, entretanto 
idosos(as) que não são alfabetizados(as) apresentam um risco 
mais elevado de desenvolver sintomatologia depressiva(32,41).

Observou-se relação entre sintomas depressivos e déficit cognitivo, 
prevalecendo entre os(as) idosos(as) comprometidos(as) cognitiva-
mente, confirmando o déficit cognitivo como fator de risco para a sin-
tomatologia depressiva(18). Ainda é desconhecida a complexa interação 
de fatores de risco biológicos e ambientais no desencadeamento de 
sintomas depressivos e comprometimento cognitivo em indivíduos 
vulneráveis, apesar de a depressão entre idosos(as) com transtornos 
cognitivos ser uma das síndromes psiquiátricas mais comuns nesse 
grupo(42). No presente estudo, as pessoas idosas com déficit cognitivo 
apresentaram uma chance cinco vezes maior de apresentar sintomas 
depressivos, razão que pode estar superestimada em decorrência da 
situação de violência neste grupo. 

Tabela 3 – Variáveis associadas a sintomas depressivos por meio de regressão 
logística ajustada, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Variáveis OR IC Valor de p*

Estado Civil
Com relacionamento 1,00 - -
Sem relacionamento 5,11 [1,62-16,08] 0,005

Nota: OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confiança; *Significância do teste.

Tabela 2 – Associação de sintomas depressivos e declínio cognitivo entre 
pessoas idosas vítimas de violência, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016-2017

Déficit cognitivo
Sintomas depressivos

Valor 
de p*

Com sintomas
n (%)

Sem sintomas
n (%)

Com déficit  15 (83,3) 3 (16,7) 0,006*
Sem déficit 17 (44,7) 21 (55,3)

Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson.

As variáveis “estado civil” e “déficit cognitivo” que apresentaram 
associação com a variável “sintomas depressivos” foram inseridas 
em um modelo de regressão logística bivariada. Foi confirmada a 
associação da variável “estado civil” com “sintomas depressivos”, con-
forme a Tabela 3. Os dados referentes a regressão possibilitam inferir 
que os(as) idosos(as) sem relacionamento (solteiro, viúvo, divorciado) 
apresentaram 5,11 vezes a chance de desenvolver sintomas depressivos. 

DISCUSSÃO

A prevalência de sintomas depressivos entre pessoas idosas em 
situação de violência foi de 57,1%, associou-se à pessoa idosa que 
se declarou sem companheiro (solteiro, viúvo, divorciado) e mostrou 
uma tendência de comprometer mais aqueles que apresentaram 
déficit cognitivo. Em relação ao déficit cognitivo, a prevalência foi 
de 32,1%, e ele teve associação com a condição de a pessoa idosa 
não ter companheiro, não ser alfabetizada e morar sozinha.

A prevalência de sintomas depressivos foi superior à encontrada 
em um estudo realizado em outro estado do Nordeste do país, 
com pessoas idosas atendidas no programa de saúde da família 
e avaliadas com o mesmo instrumento utilizado no presente 
estudo(30). Essa prevalência mais alta de sintomas depressivos 
pode estar relacionada ao fato de a análise dos sintomas depres-
sivos ter sido efetuada entre vítimas de violência, embora os(as) 
idosos(as) com sintomas depressivos sejam mais vulneráveis a 
episódios de violência(16). A associação entre depressão e abuso 
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Houve associação entre déficit cognitivo e nível de alfabetização, 
observando-se que pessoas idosas não alfabetizadas apresentaram 
maior déficit cognitivo. Esse quadro pode torná-las ainda mais 
vulneráveis visto que esse fator se agrega, também, à ocorrência 
de sintomas depressivos, e não se pode deixar de registrar que 
os(as) idosos(as) estudados(as) eram vítimas de violência.

Entre os sintomas depressivos, déficit cognitivo e violência 
não existe uma relação de causa e efeito bem definida, uma 
vez que o surgimento de um desses fatores proporciona uma 
suscetibilidade para desenvolvimento do outro e, consequen-
temente, agrava aquele já instalado. Portanto, é fundamental 
que o profissional de saúde seja capacitado para rastrear todos 
esses fatores, traçando um planejamento assistencial baseado na 
avaliação global, multidimensional e interdisciplinar da pessoa 
idosa, identificando os elementos psíquicos, sociais e físicos, 
sendo capaz de correlacioná-los com base nas particularidades 
das pessoas idosas(43).

Limitações do estudo

Consideram-se como limitações do estudo: a impossibilidade 
de generalização por meio de inferência estatística; e a escassez 

de estudos na literatura que abordassem idosos(as) em situação 
semelhante à população desta pesquisa.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Os resultados desta investigação contribuem no conheci-
mento sobre o fenômeno da violência contra a pessoa idosa, 
aperfeiçoando a assistência dos profissionais de enfermagem a 
essa população. Ainda, favorecem tanto o desenvolvimento de 
futuras ações preventivas de violência contra esses indivíduos 
quanto a prestação de cuidados de forma individualizada levando 
em consideração as particularidades de cada pessoa. 

CONCLUSÃO

Nas pessoas idosas comunitárias que receberam a classificação 
“com violência”, a presença de fatores como déficit cognitivo e 
encontrar-se sem companheiro apresentam associação significativa 
sob o ponto de vista estatístico com a prevalência de sintomas 
depressivos, assim como morar sozinho, ser analfabeto e não ter 
companheiro associam-se com o déficit cognitivo.
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