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RESUMO
Objetivo: Apresentar o perfil sociodemográfico e identificar situações de violência dos tipos física, psicológica, 
sexual, abandono, negligência, abuso financeiro e autonegligência em idosos de uma área metropolitana 
de Brasília. Método: Estudo transversal e descritivo em que idosos foram perguntados ativamente se já 
haviam sofrido algum tipo de violência. Resultados: Fizeram parte da amostra 131 idosos com idade média 
de 70 anos, 68% mulheres, 41% casados, 41% da cor parda, 50% analfabetos, 90% residem com familiar e 
52% recebiam até 3 salários mínimos. Quanto as violências, 72% relatou ter sofrido algum tipo após ter 
completado 60 anos, sendo a violência psicológica a mais declarada pelos idosos (34%). Conclusão: O 
perfil que mais sofre violência nesta área é de um idoso jovem, do sexo feminino, que mora com algum 
familiar(principalmente cônjuge ou filhos), de baixas escolaridade e renda, e que já passou por situações 
de violência psicológica após os 60 anos.

Descritores: Violência; Idoso; Maus-tratos ao Idoso.
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INTRODUÇÃO

Várias são as definições para a violência ou 
maus-tratos contra pessoas idosas. A mais utili-
zada (inclusive no Estatuto do Idoso) é a da Or-
ganização Mundial da Saúde, que descreve ope-
racionalmente o conceito como sendo as “ações 
ou omissões cometidas uma vez ou muitas vezes, 
prejudicando a integridade física e emocional da 
pessoa idosa, impedindo o desempenho do seu 
papel social”(1,2). Outros autores ainda trazem a 
perspectiva de ser um ato único ou repetido que 
ocorre dentro de qualquer relacionamento em 
que haja uma expectativa de confiança e cause 
dano ou angústia a uma pessoa idosa(3).

Os fatores de risco envolvidos em situações 
de abuso entre idosos são demência, deficiên-
cia física, depressão, solidão ou falta de apoio 
social, uso de álcool ou drogas ilícitas, vivência 
de situações conflitivas com o cuidador e  di-
minuição da capacidade funcional e cognitiva. 
Essas situações tendem a favorecer o aumento 
da dependência para os cuidados na realização 
das atividades básicas e instrumentais de vida 
diária e aumentar a exposição aos maus tratos 
cometidos por cuidadores familiares, formais ou 
institucionais(4,5,6).

Quanto à natureza da violência, ela pode ser 
física, que é o  uso de força com o intuito de ma-
chucar; psicológica, com agressão verbal ou ges-
tual;  sexual, ato ou jogo sexual realizado contra 
a vontade ou que o idoso não tenha capacidade 
de consentir;  abandono,  ausência de cuidados 
por parte do responsável legal; negligência, 
recusa de cuidados por parte do responsável; 
exploração financeira e/ou material, ou uso não 
consentido dos bens financeiros e ou materiais 
pertencentes ao idoso; e a autonegligência, que 
pode ser algum tipo de comportamento que co-
loque em risco sua própria saúde e segurança(1,7).

Reconhece-se então a importância de 
identificar as situações de violência entre a 

população idosa sabendo que há ainda uma 
lacuna sobre o retrato deste fenômeno na Área 
Metropolitana de Brasília (AMB), pois dos estu-
dos encontrados poucos são referentes a dados 
da região Centro-Oeste. São necessárias inves-
tigações que possam descrever esse cenário de 
ampla complexidade em que o próprio idoso 
seja o interlocutor de situações de violência 
vivenciadas no cotidiano familiar e comunitário.

O presente estudo teve como objetivo 
apresentar o perfil sociodemográfico e identi-
ficar situações de violência dos tipos física, psi-
cológica, sexual, abandono, negligência, abuso 
financeiro e autonegligência em idosos da AMB.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal de base 
populacional, de caráter descritivo observa-
cional, com amostra de conveniência de uma 
população de pessoas idosas residentes em uma 
Área Metropolitana de Brasília (AMB), atendidas 
no período de julho de 2012 a maio de 2013. 

Utilizou-se como local de estudo uma uma 
unidade de saúde de atenção primária com ser-
viço ambulatorial específico para atendimento 
e acolhimento às necessidades gerais de saúde 
de pessoas idosas de uma AMB. Os profissionais 
que realizaram os atendimentos são médicos e 
da área de enfermagem com aprimoramento 
em saúde do idoso.

A amostra foi composta por idosos que 
obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: 
ambos os sexos, idade igual ou superior a 60 anos, 
frequentador do serviço de saúde ambulatorial, 
não possuir diagnóstico de demências, concor-
dar em participar da pesquisa. A condição de ter 
sofrido violência não foi um critério de exclusão, 
pois essa questão só  abordada na entrevista e 
posteriormente feita a análise se o idoso havia 
passado ou não por situação de maus-tratos.
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Os idosos eram abordados e convidados 
a participar da pesquisa após consulta médica. 
Eram conduzidos individualmente por uma das 
pesquisadoras enfermeiras a uma sala ou consul-
tório privativo tendo a garantia da privacidade 
durante a abordagem. Assim, eram perguntados 
ativamente quanto ao objeto do estudo. 

O instrumento de coleta de dados foi com-
posto por questões semiestruturadas validadas 
por um grupo de juris da área de gerontologia 
com formações diversas (como enfermeiro, 
assistente social e médico), escolhidos pelas 
pesquisadoras por serem profissionais atuantes 
e de destaque na atenção à saúde do idoso no 
Distrito Federal. 

O questionário era composto por 26 per-
guntas, sendo 16 questões acerca das condições 
sociodemográficas e informações pessoais e 
10 sobre a natureza das violências vivenciadas 
pelos idosos, dos tipos psicológica, física, sexu-
al, abandono, negligência, abuso financeiro e 
autonegligência. 

Para análise dos dados foi utilizada a esta-
tística descritiva, em que foram considerados 
de acordo com as variáveis valores de médias 
aritméticas, frequência absoluta e percentual. 
Elaborou-se o banco de dados utilizando o 
método da categorização e transcrição das 
informações para um codebook e planilha 
eletrônica utilizando o programa Excel da 
suíte Microsoft.

O projeto de pesquisa foi submetido à 
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 
da Saúde (FEPECS) e aprovado sob o número 
160/2012 em 04/06/2012. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 131 idosos. A 
média de idade foi 70-92 anos, com intervalo 

entre 61 a 87 anos e maior concentração na faixa 
etária entre os 60 e 70 anos, o que representou 
51,14% dos idosos (tabela 1).

Quanto ao sexo, a maioria era formada por  
mulheres (68,7%). A cor autodeclarada predomi-
nante foi a parda (41,2%), seguida pela branca 
(38,8%). A região de procedência antes de residir 
na AMB foi predominantemente o Nordeste 
(71%). Em relação ao estado civil, 41,98% eram 
casados e 33,60% viúvos (tabela 1). 

Sobre a escolaridade, 50,38% eram analfa-
betos e 36,6% possuíam o ensino fundamental 
incompleto com até quatro anos de estudo.A 
maioria dos idosos declararou morar acom-
panhado de pelo menos um familiar (90%) e 
possuir filhos (94,6% - tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas e 
de contexto das pessoas idosas entrevistadas, 
Região Metropolitana de Brasília, Paranoá, 
2013 (n=131)

Sexo N %
Feminino 90 68,7
Masculino 41 31,3
Faixas etárias
60 ├┤ 70 67 51,14
71 ├┤ 80 50 38,16
81 ├┤ 90 14 10,7
Cor
Parda 54 41,22
Branca 51 38,8
Preta 26 20
Região de Procedência
Nordeste 93 71
Norte 3 2,3
Centro-Oeste 13 9,9
Sudeste 21 16
Sul 1 0,8
Estado Civil
Casado 55 41,98
Viúvo 44 33,6
Solteiro 14 10,7
Desquitado / Separado / Divorciado 12 9,15
Mora com algum companheiro / 
Parceiro

6 4,58

Escolaridade
Analfabeto 66 50,38
Fundamental incompleto 48 36,64
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Médio completo 7 5,34
Fundamental completo 6 4,58
Superior completo 3 2,29
Superior incompleto 1 0,76
Reside com quem
Acompanhado de pelo menos um 
familiar

118 90

Sozinho 13 10
Possui filhos
Sim 124 94,65
Não 7 5,35
Ocupação
Aposentado 66 50,38
Outra atividade (do lar) 18 13,74
Trabalha 16 12,21
Recebe pensão 15 11,45
Recebe benefício do governo 13 9,92
Aposentado/recebe pensão 2 1,53
Recusa/não sabe/não se lembra 1 0,76
Renda 
01 a 03 salários mínimos  66 52,67
Até 01 Salário Mínimo 18 36,64
04 a 10 Salários Mínimos 15 4,58
Sem renda 13 3,05
Não sabe precisar/não tem valor fixo 2 2,29
Recusou 1 0,76
Participação em grupos sociais
Não 102 77,86
Sim 29 22,14
Religião Atual
Católica 77 58,78
Evangélica 50 38,17
Espírita 4 3,05
Total Geral 131 100

Quanto à ocupação atual, 50,4% referiram 
ser aposentados e na mesma proporção outros 
indivíduos declararam receber de um a três sa-
lários mínimos. A participação em grupos para 
idosos ou atividades de lazer foi mencionada 
somente por 22%. Sobre a religião atual, 59% 
relataram ser católicos (tabela 1).

Outras informações relevantes foram a pre-
sença de problemas de saúde: a maioria (95,4%) 
referiu ter pelo menos um problema, sendo os 
mais prevalentes a hipertensão arterial sistêmica 
(80,15%), o diabetes mellitus (29%) e a osteopo-
rose (23%). Quanto a realizar algum tratamento 
de saúde, 92,3% confirmaram fazer algum tipo 

de tratamento com o uso de medicações, sendo 
que destes, 90,8% faziam uso de pelo menos um 
medicamento de forma contínua com o acom-
panhamento nos próprios serviços de saúde da 
região que residem.

Em relação aos casos de violência autodecla-
rados pelos idosos, em uma avaliação global da 
amostra, 72,5% relataram ter sofrido pelo menos 
um tipo de agressão após ter completado 60 anos. 

Tabela 2. Distribuição de idosos, segundo a 
natureza das violências vivenciadas. Região 
Metropolitana de Brasília, Paranoá, 2013 
(n=131).

Feminino Masculino Total Geral
N % N % N %

Violência Psicológica - Humilhação
Sim 33 25,2 12 9,15 45 34,35
Não 57 43,52 29 22,13 86 65,65
Violência Psicológica - Discriminação
Sim 29 22,13 5 3,82 34 25,95
Não 61 46,56 36 27,48 97 74,05
Violência Física
Sim 12 9,16 3 2,29 15 11,45
Não 78 59,54 38 29,01 116 88,55
Violência Sexual
Sim 3 2,29 4 3,05 7 5,34
Não 87 66,41 37 28,24 124 94,66
Abandono
Sim 25 19,08 9 6,87 34 25,95
Não 65 49,62 32 24,43 97 74,05
Negligência
Sim 17 12,98 5 3,82 22 16,79
Não 73 55,73 36 27,48 109 83,21
Abuso Financeiro
Sim 22 16,79 9 6,87 31 23,66
Não 68 51,91 32 24,43 100 76,34
Autonegligência
Sim 15 11,45 5 3,82 20 15,27
Não 75 57,25 36 27,48 111 84,73
Total 
Geral

90 41 131

Na análise por sexo, 28,42% dos idosos que 
já haviam passado por situações de maus-tratos 
eram do sexo masculino e 71,58% do sexo fe-
minino, o que evidencia a assimetria de gênero 
nesse caso (tabela 2). 
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No que diz respeito à violência psicológica, 
34% dos idosos entrevistados já haviam sido 
vítimas de atos de humilhação,  xingamentos, 
ameaças e gritos tanto em público como dentro 
de casa, sendo que as mulheres foram as que 
mais sofreram. A discriminação por ser idoso 
foi relatada por 26% e também foi mais referida 
pelas mulheres (tabela 2).

No tocante à violência física, 11,4% descre-
veram em suas falas já ter sofrido socos, tapas, 
empurrões, agressões com objetos jogados em 
sua direção, atos de enforcamento com objetos, 
entre outros. Mais uma vez a mulher idosa foi 
a maior vítima na amostra. A violência sexual 
apareceu em menor proporção em relação às 
outras violências (5,3%), contudo os homens 
foram os que mais relataram já ter sofrido este 
tipo de abuso (3,05% - tabela 2). 

Outro tipo de abuso bastante relatado foi 
o abandono (26%), que foi observado como 
sentimento de solidão ou situação em que se 
viu sem assistência de um familiar - muitos casos, 
associado à figura dos filhos. Já a negligência 
foi observada por 17%, relacionada à ausência 
da manutenção do mínimo de condições para 
sua vida, como alimentação, segurança e saúde 
(tabela 2).

O abuso financeiro (23%) foi descrito por 
situações como roubo dentro e fora de casa, as-
salto e golpes contra o idoso . A autonegligência 
vivenciada pela falta de cuidado com si próprio 
foi relatada por 15% (tabela 2).

DISCUSSÃO

Quanto à caracterização da amostra, foi 
predominantemente feminina, com média de 
idade acima dos 70 anos, baixas escolaridade e 
renda mínima. Esses dados corroboram com os 
fatores de risco para violência destacados em 
estudos nacionais e internacionais, que consi-

deram que o perfil do idoso que sofre violência 
é ser do sexo feminino, solteira/ viúva, ter mais 
de 75 anos e possuir baixa escolaridade(1,5,6).

Pesquisas desenvolvidas com idosos afir-
mam que ocorre um aumento significativo na 
prevalência de doenças crônicas não transmis-
síveis em decorrência do processo de envelhe-
cimento populacional. Estima-se que 85% dos 
idosos brasileiros apresentam pelo menos uma 
doença crônica, sendo que 10% deles possuem 
afecções concomitantes com o que foi observa-
do na amostra estudada(6,7,8,9).

Demonstrou-se nos dados o fenômeno da 
feminização do envelhecimento e a interface 
de fatores sociodemográficos que podem vir, 
de acordo com alguns estudos, associados aos 
estereótipos sexuais, de classe, cor ou etários. 
Isso faz com que as mulheres idosas se tornem 
um grupo de alto risco para sofrer alguma forma 
de violência ou abuso(9,10,11).

Em um estudo a respeito das situações de 
violência com mais de 5 mil idosos da Carolina 
do Sul (EUA) via telefone, os maus tratos do tipo 
psicológico ocorreram em 12,9% da amostra, 
sendo caracterizados por agressões verbais do 
tipo xingamentos e humilhações(12). Já no Brasil, 
um levantamento feito no banco de dados da 
Polícia Civil do Distrito Federal apontou alto ín-
dice de maus-tratos psicológicos entre os idosos 
que fizeram denúncias o que representou uma 
taxa de 55%(13). 

Negligência e autonegligência podem vir 
associadas a vários fatores, como serviços de 
apoio inadequados, com precárias redes de 
proteção e articulação entre os serviços; falta 
de capacidade de autocuidado e autoproteção 
deste idoso; ou questões extrínsecas, como 
pobreza ou a falta de apoio social(14).

Outra característica em destaque na popu-
lação estudada é o fenômeno da corresidência, 
ou seja, morar com algum membro da família. 
Poucos indivíduos vivem sozinhos, o que pode 
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ser reflexo de possíveis situações de dependên-
cia financeira de outros membros da família em 
relação ao idoso, ou também o inverso, quando 
os idosos são financeiramente dependentes 
de seus familiares(15). Tais circunstâncias se 
relacionaram ao abuso financeiro relatado nas 
entrevistas desta pesquisa.  

O aumento crescente de idosos em nosso 
país associado à presença das situações de 
violência tanto em ambiente doméstico quanto 
fora de casa mostra a necessidade em se ter 
profissionais capacitados na área de geronto-
logia - sobretudo de enfermeiros que possuam, 
entre outras habilidades, a escuta qualificada e 
a capacidade de lidar com o processo de enve-
lhecimento. Eles também precisam reconhecer 
e agir frente a identificação precoce de fatores 
de risco durante a aplicação do processo de 
enfermagem e utilizar os equipamentos sociais 
disponíveis em suas áreas de atuação(16,17,18). 

CONCLUSÃO

O perfil do idoso que sofre violência na 
área estudada é jovem, do sexo feminino, que 
mora com algum familiar (principalmente côn-
juge ou filhos), de baixas escolaridade e renda, 
aposentado, católico e que já passou por situa-
ções de violência psicológica após os 60 anos.

Contudo, há necessidade premente de 
organizar redes de suporte familiar e social que 
permitam a inserção deste idoso em sua co-
munidade, favorecendo as relações entre suas 
gerações e a criação da cultura da valorização 
da experiência do idoso por meio do incentivo 
e de espaços onde ele possa ser reconhecido e 
protagonista em suas escolhas.

A articulação dos cuidados de promoção 
de saúde, bem como na identificação de casos 
suspeitos, deve fazer parte do processo de 
trabalho de enfermeiros que atendam idosos; 

o que poderá contribuir para oportunizar a 
elaboração de protocolos de atendimento 
articulados com a rede de proteção contra as 
violências inseridas na rede de atenção a saúde 
a pessoa idosa.
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