
1Submetido: 24/06/2019; Aceito: 17/09/2019. Rev Rene. 2019;20:e41450.

DOI: 10.15253/2175-6783.20192041450
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Violência sobre a pessoa idosa: um estudo documental 

Violence against the elderly: a documentary study
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Objetivo: associar as características sociodemográficas de idosos vítimas de violência e dos agressores com 
os tipos de violência. Métodos: trata-se de um estudo transversal, analítico, retrospectivo, desenvolvido em 
uma Delegacia. Foram analisados 346 boletins de ocorrência, sendo que as análises estatísticas relativas às 
comparações foram realizadas com o software Statistical Package for Social Sciences versão 25.0.0.0. Resultados: 
observou-se associação positiva entre região da cidade, sexo, estado conjugal, escolaridade, idade, local de 
ocorrência, embasamento legal e forma de notificação da vítima com o tipo de violência, com predomínio da 
violência financeira em homens e das mulheres nos outros tipos, de cor de pele branca, com companheiro, no 
domicílio da vítima. Houve predomínio de agressores do sexo masculino. Conclusão: os boletins de ocorrência 
indicaram a associação de diferentes dados sociodemográficos da vítima e do agressor com os tipos de violência.
Descritores: Idoso; Envelhecimento; Violência; Saúde do Idoso; Direitos dos Idosos.

Objective: to associate the sociodemographic characteristics of elderly victims of violence and of the aggressors 
with types of violence. Methods: this is a cross-sectional, analytical, retrospective study developed in a police 
station. A total of 346 police reports were analyzed, and the statistical analyses of comparisons were made in the 
Statistical Package for the Social Sciences version 25.0.0.0. Results: type of violence was positively associated 
with area of the city, sex, marital status, schooling, age, place of occurrence, legal basis, and form of notification 
of the victim. There was a predominance of financial violence among men, while other types of violence, white 
skin, presence of a partner, and the victim’s home as the place of occurrence predominated among women. There 
was a predominance of male aggressors. Conclusion: the police reports indicated the association of different 
sociodemographic data of victims and aggressors with the types of violence.
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Introdução

O Brasil é um país que apresenta aumento sig-
nificativo na população de idosos e, consequentemen-
te, está vivenciando o surgimento de necessidades de 
saúde complexas e duradouras(1). O envelhecimento 
populacional é um fenômeno visto como impactante, 
uma vez que promove desequilíbrios entre os diver-
sos grupos etários, tornando inconsistentes as polí-
ticas e recursos sociais existentes, sendo necessário 
que a população mais jovem se torne mais consciente 
da importância de sua participação nos cuidados dos 
idosos(1-2).

Para as famílias, torna-se cada vez mais prová-
vel a necessidade de conviver com um familiar ido-
so(3). Essa relação é permeada por diferentes contex-
tos, como a existência de problemas psiquiátricos, uso 
álcool/drogas, entre outros que levam desequilíbrio 
às relações intergeracionais e tornam as pessoas ido-
sas vulneráveis aos maus-tratos, sejam estes físicos, 
psicológicos e/ou financeiros, principalmente quando 
o idoso apresenta algum grau de dependência para os 
cuidados(2,4). 

As manifestações de violência contra a pessoa 
idosa podem ser classificadas como física/sexual, 
psicológica, financeira, negligência e violação dos di-
reitos individuais. O abuso físico inclui ações com in-
tenção de causar dor física ou lesão, como empurrar, 
agarrar, bater e agredir com uma arma ou objeto, en-
quanto o abuso sexual inclui comportamentos sexuais 
ofensivos, assim como contato físico de natureza se-
xual. A violência psicológica está relacionada a ações 
com intenção de causar dor emocional, angústia e afli-
ção(5). 

A negligência é caracterizada como a recusa ou 
falha dos responsáveis por não providenciar ao ido-
so, dependente de cuidados, assistência em tarefas de 
vida diária, tais como alimentação, vestuário, abrigo, 
saúde e cuidados médicos, ou, ainda, ao abandono. A 
exploração financeira/material é descrita como o uso 
indevido, por pessoas cuidadoras ou familiares, do di-
nheiro ou bens materiais pertencentes ao idoso(5). De-

vido às especificidades de atuação, a atenção primária 
à saúde mostra-se indispensável no cuidado ao idoso. 
Dessa forma, os profissionais devem estar preparados 
para o desenvolvimento de estratégias de assistência 
e acolhimento a esses idosos(6). 

Contudo, percebe-se a falta de preparo dos pro-
fissionais de saúde em lidar com a temática, seja pelas 
dificuldades em perceber a situação ou pela grande 
exposição desses profissionais no território. Nessa 
perspectiva, emerge nos serviços de saúde a necessi-
dade de abordar o tema promovendo e prevenindo as 
situações de violência, instrumentalizando os profis-
sionais para não apenas identificar os sinais de vio-
lência, como também as situações de risco às quais os 
idosos de estão expostos. Assim, em razão do papel do 
enfermeiro na assistência direta e na supervisão da 
equipe de enfermagem e de outros profissionais sua 
atuação mostra-se essencial para a assistência inte-
gral ao idoso vítima de violência(6).

Ao associar o contexto apresentado à banaliza-
ção da violência no cotidiano das relações familiares e 
nas formas de negligência social, assim como a falta de 
preparo dos profissionais em lidar com as situações 
de violência, compreende-se a importância de imergir 
na temática da violência contra essa população(7). Nes-
se sentido, elaborou-se a seguinte questão de pesqui-
sa: Quais as condições sociodemográficas e os tipos de 
violência a que as pessoas idosas são submetidas em 
um município do interior paulista?

O presente estudo, portanto, objetivou asso-
ciar as características sociodemográficas de idosos 
vítimas de violência e dos agressores com os tipos de 
violência.

Métodos

Estudo transversal, analítico, retrospectivo, de-
senvolvido na Delegacia de Defesa da Mulher, da Cen-
tral de Polícia Judiciária da Polícia Civil do Estado de 
São Paulo de um município de médio porte do interior 
de São Paulo, Brasil, cuja população de idosos repre-
senta 13,6%(8). 
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A Central de Polícia Judiciária da Polícia Civil 
do Estado de São Paulo, do município, está organizada 
em dez unidades distribuídas em cinco distritos po-
liciais, quatro delegacias especializadas que atendem 
às demandas do município todo (Delegacia de Homi-
cídios, Delegacia de Polícia Defesa da Mulher, Dele-
gacia de Investigações sobre Entorpecentes e Núcleo 
Especial Criminal) e uma Delegacia da Polícia Civil de 
Plantão. Por não haver uma delegacia especializada na 
assistência ao idoso vítima de violência no município, 
a Delegacia de Defesa da Mulher atende a todos os ca-
sos de abuso contra a pessoa idosa(9).

Foram analisados Boletins de Ocorrência, re-
gistrados na delegacia de polícia de defesa da mulher, 
no período de outubro de 2016 a março de 2017, em 
um total de 346 ocorrências de violência contra ido-
sos de ambos os sexos. Roteiro de coleta de dados, 
com informações referentes às características socio-
demográficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 
cor da pele) e tipo de violência. Caracterizados dados 
sociodemográficos do agressor, bem como os encami-
nhamentos/desfechos jurídicos e sociais das denún-
cias. Boletins disponibilizados aos pesquisadores em 
uma sala sede da delegacia. 

Variáveis categorizadas em dependente, quan-
to aos tipos de violência (física; física/sexual; psicoló-
gica/moral; negligência/abandono; financeira), e in-
dependentes, quanto a sexo, idade, cor da pele, estado 
civil, escolaridade; caracterização do agressor quanto 
a sexo, idade, cor da pele, profissão, estado civil, esco-
laridade, relação com a vítima; e relação entre vítima/
agressor, local de ocorrência, embasamento legal e 
forma de denúncia. É valido ressaltar que houve per-
das de dados relacionados à falta de informações nos 
boletins de ocorrências, principalmente referentes às 
características do agressor. 

Os critérios de inclusão foram as ocorrências 
de violência sofridas pelo idoso, aqui classificado 
como pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, 
de ambos os sexos e residente no município da coleta 

dos dados. Os critérios de exclusão foram não residir 
no município estudado; denúncias sem dados acerca 
da idade da vítima; boletins de ocorrência que não se 
enquadrassem como violência contra a pessoa idosa. 

Os dados foram digitados em planilha 
eletrônica, análises estatísticas foram realizadas com 
o software Statistical Package for Social Sciences versão 
25.0.0.0. Análises Teste de Qui-quadrado de Pearson e 
a extensão do teste Exato de Fisher. Conclusões obtidas 
pelas análises inferenciais com nível de significância α 
igual a 5% (p≤0,050).

O projeto foi aprovado pelo comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marília, Cer-
tificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
73664417.1.0000.5413, respeitando as normas de 
pesquisa envolvendo os seres humanas na resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, conforme 
parecer nº 2.253.887/2017.

Resultados

Na Tabela 1, observam-se os dados da distri-
buição do tipo de violência e as variáveis dependentes 
dos idosos vítimas de violência registrados na delega-
cia. 

Quanto às características socioeconômicas das 
vítimas, constata-se associação positiva (p<0,050) en-
tre sexo e os tipos de violência, sendo que os homens 
apresentam predomínio da violência financeira e as 
mulheres dos demais tipos. Houve associação positiva 
entre a escolaridade da vítima e o tipo de violência, 
sendo que o ensino fundamental predominou em to-
dos os tipos de violência, e entre os não alfabetizados 
a violência psicológica/moral foi proporcionalmente 
maior.  

A Tabela 2 apresenta distribuição da relação 
entre o tipo de violência, as variáveis independentes 
do agressor e a relação agressor/vítima registrados 
na delegacia.
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Tabela 1 – Distribuição do tipo de violência e as variáveis dependentes das vítimas registrados na delegacia

Variáveis

Tipos de Violência

Financeira Física
Psicológica/

Moral
Sexual

Violências asso-
ciadas

Total p*

Sexo <0,010

Masculino 103 15 35 1 4 158

Feminino 90 16 57 3 22 188

Idade (anos) <0,010

60-69 113 20 62 1 9 205

70-79 54 10 25 3 9 101

>80 26 1 5 0 8 40

Cor da pele <0,050

Branco 167 25 75 4 16 287

Negro 3 0 6 0 0 9

Pardo 15 5 9 0 4 33

Amarelo 6 0 2 0 2 10

Não informado 2 1 0 0 4 7

Estado conjugal <0,010

Com companheiro 98 18 39 2 7 164

Sem companheiro 74 10 46 1 6 137

Não informado 21 3 7 1 13 45

Escolaridade <0,010

Não alfabetizado 1 0 7 0 1 9

Fundamental 64 11 41 2 4 122

Médio 36 5 22 1 3 67

Superior 38 4 8 0 1 51

Não Informado 54 11 14 1 17 97

Total 193 31 92 4 26 346

*Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensão de teste exato de Fisher
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Tabela 2 – Distribuição da relação entre o tipo de violência, as variáveis independentes do agressor e a relação 
agressor/vítima registrados na delegacia

Variáveis

Tipos de violência

Financeira Física
Psicológica/

Moral
Sexual

Violências asso-
ciadas

Total p*

Sexo <0,010

Masculino 31 15 63 2 13 124

Feminino 13 9 20 1 6 49

Não informado 149 7 9 1 7 173

Idade 0,510

≥17 0 1 1 1 0 3

18-59 11 11 35 1 7 65

>60 1 3 5 0 1 10

Não informada 181 16 51 2 18 268

Situação ocupacional <0,050

Empregado 14 4 17 0 2 37

Desempregado 2 2 5 0 0 9

Não informado 177 25 70 4 24 300

Cor da pele <0,010

Branco 22 17 51 3 10 103

Negro 1 1 5 0 0 7

Pardo 14 3 19 0 2 38

Amarelo 0 0 1 0 0 1

Não informado 156 10 16 1 14 197

Escolaridade <0,010

Não alfabetizado 0 0 0 1 0 1

Fundamental 5 4 9 1 0 19

Médio 3 0 3 0 0 6

Superior 0 0 3 0 0 3

Não informado 185 27 77 2 26 317

Relações agressor/vítima <0,010

Familiar 7 14 41 1 17 80

Profissional 1 0 2 0 0 3

Não familiar 13 8 33 0 2 56

Desconhecida 172 9 16 3 7 207

Total 193 31 92 4 26 346
*Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensão de teste exato de Fisher
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Constata-se associação positiva (p<0,010) e 
predomínio do sexo masculino, empregado, cor auto-
declarada branca e com ensino fundamental na vio-
lência psicológica/moral. Contudo, percebe-se que as 
informações dos agressores se encontram incomple-
tas nos boletins de ocorrência ou não foram coletadas. 
Sobre a relação agressor/vítima, os agressores des-
conhecidos são aqueles com tendência a praticarem 
violência financeira e os familiares, violência psicoló-
gica/moral.

Na Tabela 3 encontram-se as distribuições dos 
tipos de violência registrados na delegacia em relação 
ao local de ocorrência, embasamento legal e forma de 
denúncia. 

Tabela 3 – Distribuição dos tipos de violência regis-
trados na delegacia

Variáveis

Tipos de violência

Finan-
ceira

Física
Psicológi-
ca/Moral

Sexual
Violências 

associa-
das

Total p*

Local da ocorrência <0,010

Domicílio 109 24 81 2 24 240

Comércio e ser-
viços

54 5 6 1 0 66

Unidade rural 11 0 0 0 0 11

Serviço público 19 2 5 1 2 29

Embasamento legal <0,010

Código penal 188 18 56 4 10 276

Estatuto idoso 2 2 3 0 14 21

Maria da Penha 2 11 28 0 2 43

Não informado 1 0 5 0 0 6

Forma de denúncia <0,010

Presencial 193 28 89 4 10 324

Não presencial 0 3 3 0 16 22

Total 193 31 92 4 26 346
*Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensão de teste exato de Fisher

As agressões ocorreram predominantemente 
no domicílio da vítima, com embasamento legal no 
código penal, de forma presencial, associando-se po-
sitivamente (p<0,05) com violência financeira, sendo 
esta a mais denunciada.

Discussão

A falta de informação nos registros e ocorrên-
cias foi o principal fator limitante deste estudo, o que 
dificultou especialmente a caracterização dos agres-
sores, além de ter sido realizado em único município. 
Assim, faz-se necessário o registro adequado das de-
núncias de maus-tratos contra idosos, especialmente 
no que se refere ao agressor, a fim de contribuir com 
informações para que profissionais das áreas envolvi-
das na assistência aos mesmos (social, jurídica e saú-
de) possam intervir de forma mais efetiva.

Entretanto, por meio dos dados apresentados, é 
possível verificar a dimensão do problema e sua com-
plexidade. A violência financeira, o tipo de violência 
mais encontrado entre as ocorrências analisadas, leva 
o idoso a sofrer consequências, como baixa autoesti-
ma, tristeza e depressão, entre outros problemas de 
saúde, sendo necessário que os profissionais da saúde 
estejam preparados para identificar esse tipo de situa-
ção, com vistas a propor intervenções(10). Os fatores de 
risco de violência contra o idoso demonstraram que 
os atos de violência ocorrem devido a problemas cog-
nitivos, fragilidade, necessidades relacionadas à saúde 
física e viuvez do idoso. Além disso, é comum estresse 
do cuidador e transmissão geracional de comporta-
mentos violentos(11).

Segundo a literatura, 78,9% de pessoas idosas 
vítimas de violência são do sexo feminino(12) , seme-
lhante ao que se constata no presente estudo.  Fato 
que pode ser explicado pela representação das mulhe-
res para a sociedade, sendo marcadas por preconcei-
tos e represálias em diversos âmbitos e diversas faixas 
etárias, agravando-se na velhice(13). 

Em relação à idade da vítima, os dados do pre-
sente estudo vêm ao encontro de achados que mos-
tram predominância da faixa etária 60-65 anos, indi-
cando a relação da independência e autonomia dos 
idosos facilitando o processo de denúncia(14). Idosos 
mais velhos encontram, muitas vezes, dificuldades 
em procurar o órgão especializado. Assim, devido aos 
obstáculos no acesso e aos receios e medos que envol-
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vem o seu cotidiano deixam, algumas vezes, de reali-
zar as denúncias(5).

Acrescenta-se que o medo de sofrer abandono 
ou retaliação por seus familiares, de ser levado a la-
res para idosos, assim como a baixa autoestima pelo 
seu estado de dependência física e econômica e até 
mesmo os sentimentos contraditórios que envolvem 
a denúncia de pessoas próximas, prejudicando-os le-
galmente, aumentam a probabilidade desses idosos 
omitirem situações de abuso(12,15).

Estudo realizado no Nordeste do país confirma 
que idosos que viviam acompanhados sofriam mais 
violência do que aqueles que viviam só(7). Nesta pes-
quisa também houve maior prevalência daqueles que 
vivem com companheiros, exceto quando se trata da 
violência psicológica/moral.

A escolaridade dos idosos também está rela-
cionada com a capacidade de compreender o abuso 
e fazer algo para reduzir ou até mesmo evitá-lo. Nas 
áreas rurais, é possível que por contarem com baixa 
escolaridade, aumenta-se a chance de idosos sofrerem 
violência(16). Assim, a baixa escolaridade e a falta de 
companhia formam um conjunto de fatores de riscos 
para situações que levam aos maus-tratos da pessoa 
idosa, especialmente a negligência(17)

.

Estudo que apresenta a caracterização sociode-
mográfica dos agressores evidencia que a maioria é do 
sexo masculino, possui relação familiar com a vítima, 
principalmente filho (66,4%), e com idade média de 
46 anos de idade(12),  semelhante ao que foi encontra-
do no presente trabalho, embora a maioria deles não 
tenha sido identificada. 

Segundo relatório do Wall Street Jornal, houve 
um aumento significativo de jovens desempregados 
buscando voltar a seus antigos lares, morando, no-
vamente, com pais ou demais parentes já idosos(10), 
elevando, possivelmente, os casos de abusos contra 
pessoa idosa(11).

O idoso, pela aposentadoria ou pela própria 
condição de diminuição da capacidade funcional, ten-
de a permanecer a maior parte do tempo no domicílio, 
assim sendo os resultados mostram que este foi o lo-

cal de maior número de ocorrências. Isso corrobora 
achados que mostraram que 84,6% das ocorrências de 
violência contra a pessoa idosa ocorreram no próprio 
domicílio e 9,6% em estabelecimentos comerciais(12). 

Ressalta-se, também, que as mudanças do pró-
prio processo de senescência tornam esses idosos vul-
neráveis a sofrerem violência em locais públicos por 
pessoas desconhecidas. Compreendendo a questão do 
declínio cognitivo, é possível perceber que muitos ido-
sos podem ser facilmente persuadidos por vendedo-
res de má fé, sendo vulneráveis a golpes financeiros, 
visto que estes possuem técnicas, as quais influenciam 
psicologicamente a vítima, confundindo o processo 
cognitivo dos idosos ao tomar uma decisão(18).

Nesse contexto, é possível que o idoso seja fa-
cilmente exposto também a intervenções de pessoas 
que, em um primeiro momento, possam se colocar 
como fonte de algum benefício, especialmente no sen-
tido emocional ou que se aproveitando da fragilidade 
física e cognitiva exerça com facilidade esse tipo de 
violência. Embora em menor proporção, a ocorrên-
cia de violência contra o idoso em estabelecimentos 
comerciais também chama a atenção e reforça a vul-
nerabilidade do idoso perante as inúmeras ofertas de 
empréstimos ou outras formas de financiamentos que 
são realizados em consignação à aposentadoria.

Cabe ao profissional dar procedimento à situa-
ção de atendimento à vítima de agressão, sempre bus-
cando criar uma atmosfera de confiança e tranquilida-
de, frisando o fato de sempre respeitar a vontade da 
pessoa idosa, porém levando sempre em consideração 
a capacidade cognitiva/mental dessa pessoa, realizan-
do os encaminhamentos necessários para melhorar a 
qualidade da assistência à vítima de violência(19).

Conforme o artigo 19, da lei nº 10.741, os pro-
fissionais da saúde devem notificar os casos de violên-
cia contra o idoso quando confirmarem ou suspeita-
rem de sua ocorrência. Além de prestar o cuidado à 
saúde, o idoso deve ser encaminhado para o atendi-
mento em outros setores, como aqueles de atenção 
jurídica e/ ou social, com vistas à responsabilização 
do agressor e amenizar seu sofrimento(6).
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Os desafios na efetividade na assistência e no 
suporte ao idoso vítima de violência podem estar as-
sociados à sobrecarga de trabalho, à falta de seguran-
ça dos profissionais e à dinâmica de trabalho desarti-
culada com a rede de proteção, além da deficiência na 
formação desses profissionais acerca dessa temática. 
Assim, faz-se necessária a reorganização das redes de 
atenção e dos cursos formadores desses profissionais 
considerando a importância dessa problemática.

Conclusão 

Observou-se, na presente investigação, que na 
maioria dos casos as vítimas de agressões em domicí-
lio possuem o ensino fundamental completo, há pre-
domínio da violência financeira em homens, psicoló-
gica/moral em mulheres e vítimas com companheiros 
em todos os tipos de violência, com exceção da vio-
lência psicológica e moral. Quanto ao agressor, houve 
predomínio do sexo masculino e os agressores des-
conhecidos são aqueles com tendência a praticarem 
violência financeira, enquanto os familiares, violência 
psicológica/moral. Os casos foram notificados de for-
ma presencial, estando embasados pelo código penal 
indicando que existe a subutilização dos crimes elen-
cados pelo estatuto do idoso. Observa-se, também, a 
falta de informações acerca dos agressores presente 
nos boletins de ocorrência, dificultando a caracteriza-
ção de seus perfis.
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