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Resumo
Objetivo: Desvelar as formas de expressão da violência intrafamiliar vivenciada por idosos com 
comprometimento da capacidade funcional.
Métodos: Estudo descritivo, de caráter exploratório e natureza qualitativa guiada pelo método da história 
oral, analisou as formas de violência, identificando através da história oral dos idosos sua relação com a 
dependência de outrem e da análise de conteúdo proposta por Bardin, como técnica de análise sistemática e 
objetiva de descrição dos conteúdos das mensagens para categorização dos dados.
Resultados: A história oral desvela que os idosos se dão conta que a dependência ao outro os expõem a 
situações de violência, expressas pela negligência, violência psicológica e apropriação indevida de bens.
Conclusão: A expressão da violência intrafamiliar vivenciada por idosos com comprometimento da capacidade 
funcional foi desvelada sinalizando que há relação entre a dependência de outrem e a vivência de violência 
intrafamiliar.

Abstract
Objective: To reveal forms of domestic violence experienced by older people with impaired functional capacity.
Methods:  This descriptive, exploratory study, using a qualitative approach guided by the oral history method, 
analyzed forms of violence. The oral histories told by older adults were used to identify the relationship between 
violence and dependence on someone else. The content analysis proposed by Bardin was used as a technique 
of systematic and objective analysis to describe the contents of the messages to categorize the data.
Results: Oral histories reveal that older adults are aware of the fact that their dependence on other people 
exposes them to situations of violence, expressed as negligence, psychological abuse and misappropriation 
of assets.
Conclusion: The expression of domestic violence experienced by older adults with impaired functional capacity 
was revealed, which indicates a relationship between depending on other people and suffering domestic 
violence.
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Introdução

O Brasil tem experimentado, nas últimas décadas, 
o aumento da expectativa de vida, em que a reali-
dade do envelhecimento da população tornou-se 
um dos principais desafios da modernidade.(1) O 
cenário se torna mais agravante quando, somado 
as desigualdades sociais, tem-se a falta de informa-
ções, o preconceito e o desrespeito à pessoa idosa. 
A velhice carrega os estigmas da incapacidade fun-
cional e social do indivíduo, reduzindo o idoso, 
muitas vezes, a um fardo para os seus responsáveis, 
concorrendo assim, à exclusão familiar e social, e à 
violência intrafamiliar.(2)

Considera-se violência intrafamiliar toda e qual-
quer ação ou omissão que prejudique o bem-estar, 
a integridade física e psicológica, ou a liberdade e o 
direito ao pleno desenvolvimento de um integran-
te do núcleo familiar. Pode ser cometida dentro ou 
fora de casa, por qualquer membro da família que 
esteja em relação de poder com a pessoa agredida e 
inclui também as pessoas que exercem a função de 
pai ou mãe, mesmo sem laços de sangue.(3)

Mediante o consenso internacional envolven-
do todos os países participantes da Rede Interna-
cional de Prevenção contra Maus-Tratos em Ido-
sos, a Organização Mundial de Saúde elencou sete 
tipos de violências: abuso físico ou maus-tratos 
físicos (reporta-se ao uso de força física); abuso ou 
maus-tratos psicológicos (envolve agressões verbais 
ou gestuais); a negligência (recusa, omissão ou fra-
casso por parte do responsável no cuidado com a 
vítima); a autonegligência (negação ou fracasso de 
prover a si mesma cuidado adequado); o abandono 
(ausência, por parte do responsável, de assistência 
necessária ao idoso, a quem caberia prover custó-
dia física e cuidado); abuso financeiro (exploração 
imprópria ou ilegal e/ou uso não consentido dos 
recursos financeiros de um idoso), e o abuso sexual 
(ato ou jogo sexual, destinado a estimular a vítima 
ou utilizá-la para obter excitação sexual e práticas 
erótico-sexuais).(4)

Considerando a complexidade da violência e as 
consequências para a saúde do idoso, vários autores 
têm enfatizado a necessidade de ações para o en-
frentamento imediato desse fenômeno.(5)

Neste sentido, o conhecimento dos fatores de 
risco para ocorrência da violência permite identifi-
car precocemente idosos que vivenciam esse agravo 
e/ou prevenir que tal situação aconteça no âmbito 
doméstico. Pesquisa que investigou a rede de pro-
teção ao idoso no município do Rio de Janeiro, 
através da análise de 763 registros de ocorrências 
da delegacia do idoso e 135 do Núcleo Especial de 
Atendimento à Pessoa Idosa, aponta a importância 
da implementação de medidas de vigilância à saúde, 
com enfoque na prevenção de doenças e agravos e 
promoção da saúde, sobretudo, a partir da manu-
tenção de uma convivência familiar pacífica entre os 
idosos e seus familiares.(6)

Diante do exposto, o estudo objetivou desvelar 
as formas de expressão da violência intrafamiliar vi-
venciada por idosos com comprometimento da ca-
pacidade funcional.

Métodos

O desenho da pesquisa é pesquisa descritiva, de ca-
ráter exploratório e natureza qualitativa guiada pelo 
método da história oral temática, cujo enfoque é a 
utilização de narrativas transformadas do oral para 
o escrito, norteando processos sociais ao favorecer 
investigações no âmbito da memória cultural e indi-
vidual. A história oral permite estabelecer uma rela-
ção dialógica, porém, não consiste em uma conver-
sa, mas em um encontro programado e destinado, 
sobretudo, à gravação.

O estudo foi realizado nos meses de março e 
abril de 2012 em um município situado na região 
sudoeste do estado da Bahia, Brasil.

Foram incluídas 15 pessoas idosas cadastradas 
numa Unidade de Saúde da Família do município. 
A escolha dos colaboradores obedeceu aos seguintes 
critérios de inclusão: possuir idade igual ou superior 
a 60 anos; residir com familiares; apresentar com-
prometimento da capacidade funcional e demons-
trar condições cognitivas para responder ao instru-
mento de coleta de dados.

Os dados foram coletados através da entrevista 
individual, guiada por um roteiro semiestrutura-
do. A questão de pesquisa foi: Como é sua relação 
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com seus familiares hoje, após o comprometimen-
to da capacidade funcional? Todas as entrevistas 
foram gravadas através de um aparelho eletrônico 
tipo MP4 e, posteriormente, transcritas na ínte-
gra. A realização das entrevistas se deu na residên-
cia dos idosos, em um espaço da casa que garantis-
se a privacidade dos mesmos e a confidencialidade 
das informações.

Os dados foram organizados com base na técni-
ca de Análise de Conteúdo Temática Categorial de 
Laurence Bardin, percorrendo as três fases básicas: 
a pré-análise; a exploração do material; e o trata-
mento dos resultados, inferência e interpretação, 
que viabilizou o delineamento do tema “Expressão 
da violência vivenciada por idosos” e das seguintes 
categorias: negligência, violência psicológica, explo-
ração financeira e violência física.

O desenvolvimento do estudo atendeu as reco-
mendações nacionais e internacionais de ética em 
pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Caracterização dos idosos colaboradores 
do estudo
Os idosos entrevistados se caracterizam por ter 
idade entre 65 a 88 anos, com predomínio de 
mulheres (73,4%). No que diz respeito ao estado 
civil, 60,0% não convivem com as (os) compa-
nheiras (os), sendo viúvos, separados ou divorcia-
dos. O grau de instrução variou de não alfabeti-
zado ao ensino fundamental incompleto. Em re-
lação aos problemas de saúde os mais frequentes 
foram: Hipertensão Arterial Sistêmica (80,0%), 
Artrite/Artrose/Osteoporose/Artrite reumatoide 
(40,0%), Diabetes mellitus (33,3%), Lombalgia 
(20,0%) e Cardiopatia (6,6%).

Todos os colaboradores apresentavam compro-
metimento da capacidade funcional para realização 
das Atividades Instrumentais de Vida Diária (AI-
VDs), relacionadas com a dependência familiar para 
atividades como: limpar a casa, cuidar da roupa, da 
comida, usar equipamentos domésticos, fazer com-
pras, usar transporte pessoal ou público, controlar a 
própria medicação e finanças.

Expressão da violência vivenciada por 
idosos
Os idosos com comprometimento da capacidade 
funcional entrevistados expressaram a vivência da 
violência nas relações familiares, apresentadas a par-
tir das categorias a seguir:

Negligência
Os idosos referem que são negligenciados pelos 
seus familiares, que deixaram de prover as neces-
sidades de cuidados básicos para o desenvolvi-
mento físico, emocional e social, o que é consta-
tado nas falas:

[...] quando deixa o idoso com fome, preso 
dentro de casa.  Tem hora que falo com Deus 
para me levar logo e acabar com esse sofrimento. 
(E-3: Mulher).

Não saio de casa, não me levam na igreja, nem 
para passear, passo o dia nesta garagem. Tem dia que 
eu quero até morrer. Não aguento mais ficar presa 
igual bicho (...) nem sei porque eles deixaram você 
entrar aqui, ninguém nunca entra, eu nunca con-
verso com ninguém. (E-7: Mulher).

Antes minha vida era melhor, eu me virava so-
zinho e ai o povo aqui não mandava em mim. Eles 
me respeitavam, me obedeciam. Agora eu vivo lar-
gado pelo quarto, nem conversar eu posso. (E-8: 
Homem).

[...] é tão triste querer fazer uma coisa e não 
poder [...] e é mais triste ainda ouvir o que os 
outros falam quando eu peço alguma coisa. (E-
11: Mulher).

Nem ao médico me leva. Sou uma prisioneira: 
vivo dentro desta casa. A única coisa que ainda te-
nho direito é assistir televisão. (E-13: Mulher).

Violência psicológica
Quanto à violência psicológica os idosos relatam 
que sofrem rejeição, depreciação, desrespeito, con-
forme falas a seguir:

Tem momentos que eles (filhos) dizem coisas 
que é pior que uma agressão, sabia? Palavras que 
ofendem. A gente fica magoada. Não deixar de não 
se ofender. (E-3: Mulher).

As palavras que ela (filha) fala dói mais que 
pancada. É pior! Quando bate, passa. Já a palavra, 
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ofende. Fica o tempo todo na cabeça da gente. (E-9: 
Mulher).

Um dia meu neto me chamou de desgraça. Isso 
porque eu pedi para ele desligar o computador por-
que eu queria assistir o jornal. (E-12: Homem).

[...] Agora o que eu recebo é xingamento, é 
mandar eu calar a boca, é dizer que eu só presto 
pra dar trabalho, é pirraçar para me dar até uma 
água [...] eu não faço isso porque quero, se eu não 
tivesse nessa cama, eu mesmo ia fazer minhas coi-
sas. (E-13: Mulher).

Exploração financeira
A exploração financeira foi referida pelos idosos do 
estudo, que expuseram o receio de sofrerem esse 
tipo de violência através da apropriação indevida de 
seus bens.

Tenho medo de piorar, pois já sou maltratado, 
e ele reclama, vive gritando comigo. Outro dia ele 
queria vender minha casa. (E-3: Mulher).

Tenho medo de piorar e ele me colocar num asi-
lo para poder ficar com minha casa. (E-10: Mulher).

Do jeito que as coisas estão, tenho medo de 
meus netos me colocarem na rua para ficar com mi-
nha casa. (E-12: Homem).

Nunca pensei que iria trabalhar a vida inteira 
para criar meus filhos, para quando ficar velho, eles 
tomarem meu dinheiro e ainda me xingarem (…). 
(E-15: Homem).

Discussão

Os limites do resultado deste estudo referem-se ao 
desenho da pesquisa cujo material empírico e a his-
tória oral dos idosos colaboradores quanto ao tema 
violência intrafamiliar vivenciada por idosos com 
comprometimento da capacidade funcional que 
pode ser passível de viés do sujeito.

Os resultados contribuem para que os enfer-
meiros reflitam sobre sua prática assistencial aos 
idosos com comprometimento da capacidade 
funcional em domicílio, na perspectiva da pre-
venção da violência intrafamiliar apontando os 
tipos de violência vivenciada pelos idosos que 
precisam ser superadas.

A história oral dos idosos entrevistados apon-
ta que os mesmos se dão conta de que a depen-
dência ao outro o expõe a situações de violên-
cia, expressas aqui pela negligência, violência 
psicológica e exploração financeira, sobretudo, 
por meio da apropriação indevida de bens. Tais 
expressões da violência praticada contra o idoso 
também foram reveladas em estudo desenvolvi-
do com base nas produções científicas publicadas 
em 2001 a 2008, a qual apontou ainda o abuso 
físico e sexual.(6)

A violência por negligência é apontada em estu-
do como a forma mais comum de violência intra-
familiar praticada contra os idosos. Tal estudo re-
velou que, dos 424 documentos analisados quanto 
aos casos de violências, cerca de 40% referia-se a 
negligência.(7)

Estudo exploratório realizado entre os anos de 
2002 a 2005 analisou a presença, frequência e tipos 
de maus-tratos sofridos por idosos, através de de-
núncias telefônicas e observou que quando se fala 
em negligência, o número de denúncias é pouco ex-
pressivo, representando apenas 13% do total de de-
núncias no ano de 2002. Destes, a grande maioria 
se referia a negligência sofrida dentro de instituições 
voltadas para o cuidado a pessoa idosa.(8)

Tais estudos evidenciam que a violência contra 
o idoso não é praticada apenas pelos membros da 
família, mas, também, por funcionários dos serviços 
de saúde, inclusive pelos próprios profissionais da 
saúde. Vale salientar a importância do olhar atento 
por parte destes profissionais, no sentido de iden-
tificar negligências para com os idosos, principal-
mente àquelas que se dão no espaço do doméstico, 
tido como de proteção, mas que vêm se desvelando 
cenário de maus tratos familiares.

Outra expressão de violência doméstica contra 
a pessoa idosa, apontada neste estudo, diz respeito 
à violência psicológica. Pesquisa realizada com ido-
sos residentes nas áreas de abrangência de Saúde 
da Família no Rio de Janeiro, Brasil, revelou que, 
entre os idosos pesquisados, 43% relataram pelo 
menos um episódio de violência psicológica no úl-
timo ano.(5) Outra pesquisa realizada em Fortaleza, 
Ceará, Brasil, que teve como lócus o acervo de um 
serviço de denúncia de violência contra idoso reve-
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lou percentual de 35,2% de queixas relacionadas à 
violência psicológica.(9)

No que tange a exploração financeira, nossos 
achados expressam que os idosos têm receio de so-
frerem esse tipo de violência através da apropria-
ção indevida de seus bens, principalmente a casa. 
Para expressar esta forma de violência, um estudo 
qualitativo realizado com 13 idosos revelou vivên-
cia de violência financeira por idosos. Um deles 
referiu que os familiares pouco o procuravam e, 
quando o faziam, estavam interessados em sua 
aposentadoria.(10)

Nessas situações, além da violência financeira, de-
ve-se pensar na questão psicológica, já que o idoso, 
algumas vezes, abate-se com a impotência da situa-
ção, criando uma avalanche de perdas: financeiras, 
psíquicas e até físicas, algumas vezes irreversíveis.(11)

Nesse contexto salienta-se que, as queixas de 
abuso financeiro estão relacionadas à prática de 
outras formas de violência, como psicológica e fí-
sica, podendo causar lesões e até levar a morte.(10) 
Corroborando, estudo realizado em Camaragibe, 
Pernambuco, Brasil, verificou que, em uma amostra 
de 315 idosos, 66 referiram sofrer de maus-tratos. 
O tipo de violência mais comum foi à psicológica 
(62,1%), seguida da física (31,8%).

Os idosos são vulneráveis à violência física e ver-
bal não somente na família, mas, também em ins-
tituições, bem como a maus tratos, ao abandono, à 
discriminação e ao isolamento. Sofrem pela pouca 
divulgação de seus direitos na constituição e tam-
bém pela ausência de serviços públicos especializa-
dos e específicos para idosos, com prioridade nos 
atendimentos.(12)

De acordo com o Estatuto do Idoso, o envelheci-
mento é um direito pessoal e sua proteção um direito 
social, cabendo ao Estado garantir a proteção à vida e 
à saúde do idoso, sendo dever do mesmo e da socie-
dade zelar pela dignidade da pessoa idosa, colocando
-o a salvo de qualquer tratamento desumano, aterro-
rizante, violento, vexatório ou constrangedor. Caberá 
punição, na forma da lei, ao que cometer negligência, 
discriminação, violência, crueldade ou opressão, por 
ação ou omissão ao idoso.(13)

Assim sendo, os maus-tratos contra o idoso re-
presentam uma grave violação de seus direitos en-

quanto cidadãos, demonstrando assim, o retrocesso 
da evolução social quanto às afirmações dos direitos 
humanos. No tocante a violência intrafamiliar, esta 
é a que mais contraria os princípios desses direitos 
que resguardam e protegem a pessoa idosa, no en-
tanto, ainda é praticada por vários motivos, dentre 
os quais se destacam: 1. Ausência efetiva pelos ór-
gãos competentes de colocar na prática o que está 
descrito no Estatuto e outras leis de proteção ao 
idoso; 2. Medo da pessoa idosa de revelar os abusos 
que sofre.

Estudo revela que, entre outros sentimentos que 
podem ser expressos pelos idosos, se apresentam 
o temor da retaliação ou represália, especialmente 
no âmbito familiar; a culpa de gerar um conflito; 
a vergonha da situação; e o medo de ser internado 
em um asilo. A vivência com os agressores pode não 
só afetar a saúde do idoso, como constituir um dos 
grandes empecilhos para que a vítima denuncie.(14)

Ainda em seu Artigo 4° o Estatuto refere que 
“Nenhum idoso será objeto de qualquer forma 
de negligência, discriminação, violência, cruelda-
de ou opressão, punido na forma da lei qualquer 
atentado, por ação ou omissão, aos seus direitos”. 
O mesmo artigo determina que é dever de to-
dos prevenir a ameaça ou violação aos direitos do 
idoso.(13) Nesta perspectiva, além de denunciar a 
violência evidente, precisamos denunciar os indí-
cios de violência. A sociedade não deve esperar a 
confirmação de maus tratos para denunciar, já que 
esta se revela enquanto estratégia de ajuda ao idoso 
para uma vida livre de violência.

A este respeito, a responsabilização dos pro-
fissionais de saúde para com o bem estar dos ido-
sos está regulamentada no Estatuto do Idoso em 
seu artigo 19, que refere sobre a obrigatoriedade 
de comunicação dos casos suspeitos ou confir-
mados de maus tratos em idosos à autoridade po-
licial, ao Ministério Público ou ao Conselho do 
Idoso. Sobre as penalidades, o artigo 57 esclarece 
que o profissional da área de saúde pode ser mul-
tado por não denunciar a situação de violência 
identificada, sendo a multa calculada pelo juiz, 
devendo ser considerado o dano sofrido pelo 
idoso e, em caso de reincidência, o valor deverá 
ser dobrado.(13)
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Deve haver participação ativa dos profissionais de 
saúde no cuidado a vítima de violência, de forma ar-
ticulada e interdisciplinar com outros setores sociais, 
a fim de proteger a pessoa idosa e punir os respon-
sáveis. Aos serviços de saúde compete contribuir na 
vigilância e criação de condições para que esse tipo 
de crime não aconteça, levando a reversão dos eleva-
dos níveis de mortalidade provenientes desse agravo 
e das suas consequências: medo, alienação, estresse 
pós-traumático ou mesmo a depressão.(14)

No processo de trabalho, os enfermeiros estão 
expostos cotidianamente aos diferentes tipos de vio-
lência. Diante desse fato, torna-se necessário um pro-
cesso de sensibilização constante, através da educação 
continuada ou permanente e que se caracterize por 
oferecer espaço para o diálogo, que possibilite uma 
necessária reflexão pessoal e profissional, uma vez que 
uma não pode prescindir da outra. Entende-se que 
no processo de sensibilização, além da informação 
científica especializada, é fundamental que se inclua 
espaços de reflexão sobre as dificuldades que vão além 
da práxis específica de cada área de atuação, pois o 
trabalho com violência exige o pensar para além das 
fronteiras disciplinares, de modo que se possam gerar 
melhores estratégias de escuta e de intervenção.(15)

Conclusão

O comprometimento da capacidade funcional e a 
dependência são considerados fatores de vulnera-
bilidade para a vivência da violência intrafamiliar 
e, como limite, observa-se a dificuldade de obter 
o relato oral do idoso que sofreu violência intrafa-
miliar e comprometê-lo em um projeto assisten-
cial e preventivo.
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