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Resumo
Objetivo: Traçar o perfil do agressor de pessoas idosas atendidas em um centro de referência 
em geriatria e gerontologia do Distrito Federal, Brasil, entre os anos de 2008 a 2018. 
Método: Estudo retrospectivo, documental, descritivo, com abordagem quantitativa, 
desenvolvido através de informações obtidas em livro ata da unidade, com registro de 
reuniões de mediação de conflito e casos de violência contra a pessoa idosa, conduzidas 
por assistente social, enfermeiro e outros membros da equipe multiprofissional. O 
instrumento de coleta de dados abrangeu características sociodemográficas do agressor, 
o perfil sociodemográfico e de saúde da pessoa idosa e o tipo de violência sofrida. 
Resultado: Foram analisados 111 casos. Os filhos foram os principais agressores (72%), 
com prevalência do sexo masculino (62%) e faixa etária de 51 a 60 anos (37%). Os 
idosos agredidos eram predominantemente mulheres (72%), quase metade continham 
entre 81 a 90 anos, seguidos daqueles com 71 a 80 anos (39%). 16% dos idosos residiam 
com os filhos ou familiares próximos. Os principais tipos de violência evidenciados 
foram a negligência (56%) e a violência psicológica (29%), neste estudo a violência física 
representou 8%. Conclusão: O estudo do perfil do agressor e da pessoa idosa agredida 
reforçou a necessidade de focalização das ações dentro dos arranjos familiares. Acredita-se 
que investigações que abordem a figura de quem pratica a violência possam contribuir no 
fomento de políticas públicas em saúde e contribuições para a prática clínica geriátrica 
e gerontológica de combate à violência contra a pessoa idosa.
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INTRODUÇ ÃO

Frente à conquista dos países desenvolvidos e em 
desenvolvimento acerca da ampliação do tempo de 
vida, surgem, concomitante a esse panorama, novos 
desafios a serem enfrentados. Essa realidade decorre 
das mudanças consequentes do envelhecimento que 
resultam no declínio progressivo da independência, 
podendo produzir determinadas limitações físicas 
e/ou cognitivas que levam tais indivíduos a 
vulnerabilidades sociais1.  

A violência contra a pessoa idosa tornou-se um 
grave problema de saúde pública que vem ganhando 
visibilidade em pesquisas e, sobretudo, em agendas de 
organizações nacionais e internacionais nas últimas 
duas décadas2. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde3, a violação dos direitos da pessoa idosa é 
definida como: “ações ou omissões cometidas uma 
vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade física 
e emocional do idoso, impedindo o desempenho de 
seu papel social”. 

A violência contra a pessoa idosa está associada 
ainda a altas taxas de mortalidade, adoecimento 
físico, desnutrição, doenças psicossomáticas e 
tentativas de suicídio, gerando impacto na qualidade 

de vida e diminuição da funcionalidade do idoso1,4. 
Minayo2 classifica a violência contra esse contingente 
populacional em: abuso físico, psicológico, sexual, 
financeiro, abandono, negligência e autonegligência.

A família constitui a principal fonte provedora de 
cuidados à pessoa idosa, desta forma, sua insuficiência 
está intimamente relacionada a situações de violência 
e interações conflituosas. No Brasil, 28% dos lares 
possuem pelo menos um idoso e 90% deles residem 
com familiares próximos 2,4.

A violência intrafamil iar é usualmente 
subnotificada e origina-se principalmente a partir 
de problemas socioeconômicos, dificuldades 
relacionadas ao surgimento de doenças e falta de 
conhecimento acerca da velhice e do cuidado. 
O conflito pode se iniciar frente a situações de 
dificuldade associadas a ausência de preparo para 
lidar com a realidade enfrentada4.

A mediação de conflito não jurídica é uma 
estratégia eficaz que utiliza a comunicação clara 
e escuta ativa em busca da reorganização familiar, 
favorecendo a compreensão e reconhecimento entre 
membros/cuidadores, além do estabelecimento de 
acordos e prevenção de novos conflitos. A condução 
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Abstract
Objective: To profile aggressors of older adults who receive care at a reference center in 
geriatrics and gerontology in the Distrito Federal (Federal District), Brazil, from 2008 
to 2018. Method: A retrospective, documentary, descriptive study with a quantitative 
approach was performed, based on information obtained from the minutes book of the 
unit, which contained a record of mediation meetings of cases of conflict and violence 
against older adults, carried out by social workers, nurses and other members of the 
multidisciplinary team. The data collection instrument covered the sociodemographic 
characteristics of the aggressor, the sociodemographic and health profile of the older 
adults and the type of violence suffered. Result: 111 cases were analyzed. The children 
of the older adults were the main aggressors (72%), with a prevalence of men (62%) and 
the from 51 to 60 year age group (37%). The older adults who suffered violence were 
predominantly women (72%), almost half of whom were aged 81 to 90 years, followed 
by those aged 71 to 80 years (39%). A total of 16% of the older adults lived with their 
children or close family members. The main types of violence evidenced were negligence 
(56%) and psychological violence (29%), with physical violence representing 8% of cases. 
Conclusion: The study of the profile of the aggressor and the older adult who suffered 
violence reinforced the need to focus actions within family arrangements. Investigations 
that address those who practice violence can contribute to the promotion of public health 
policies and contribute to geriatric and gerontological clinical practices that combat 
violence against older adults.
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do mediador deve ser feita de forma imparcial e 
embasada em conhecimentos específicos para exercê-
la. Desta forma, a capacitação profissional é um dos 
requisitos da equipe de saúde5.

O conhecimento das características dos agressores 
fornece discernimento para implementação de 
intervenções, observa-se ainda que são incipientes 
as produções científicas acerca da figura do agressor. 
Desta forma, este estudo teve como objetivo traçar 
o perfil do agressor, assim como o tipo de violência 
sofrida pela pessoa idosa atendida em um centro de 
referência em saúde geriátrica e gerontológica do 
Distrito Federal, Brasil.

MÉTODO

Estudo retrospectivo, documental-descritivo, 
com abordagem quantitativa, desenvolvido com as 
informações colhidas de um livro-ata, no qual estão 
contidos relatórios de reuniões familiares de mediação 
de conflitos e casos de violência contra a pessoa 
idosa atendida em um centro de referência em saúde 
geriátrica e gerontológica no Distrito Federal, Brasil. 
Esse centro de referência disponibiliza de uma equipe 
multiprofissional e interdisciplinar especializada em 
atendimento a pessoa idosa, sendo o único referenciado 
a esse contingente populacional na cidade. 

As reuniões familiares ocorriam uma vez por 
semana, conduzida por no mínimo dois profissionais 
de saúde da equipe, um assistente social e um 
enfermeiro. A atas das reuniões eram lavradas, 
geralmente, pelo assistente social.

Todas as atas de reuniões entre o ano de 2008 
a 2018 foram analisadas por três pesquisadores 
devidamente treinados, os critérios de inclusão 
utilizados foram ser atendido pela unidade de 
referência, possuir 60 anos ou mais e ter registro 
na ata de reuniões de mediação de conflitos. Foram 
excluídos cinco casos, dos quais não houve violência 
e/ou atendimento de indivíduos com menos de 60 
anos de idade, totalizando 111 casos na amostra. 

A respeito da caracterização do agressor, foram 
analisadas variáveis como faixa etária, gênero, tipo 
de relação ou grau de parentesco com o idoso e 
história de abuso de álcool e/ou drogas ilícitas. 

Acerca da pessoa idosa vítima de violência foram 
analisados dados quanto à faixa etária, gênero, tipo 
de moradia, renda mensal, comorbidades e o tipos 
de violência sofrida.

A determinação acerca do tipo de violência seguiu 
os conceitos e caracterizações definidas por Minayo2, 
categorizadas no presente trabalho em: violência 
física, psicológica, sexual, financeira, abandono, 
negligência e autonegligência. 

Para a análise dos dados, foi utilizado software 
estatístico e posterior análise estatística descritiva 
quanto aos dados relativos à caracterização da 
amostra.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 
Saúde (FEPECS) mediante parecer nº 1.798.579, de 
29 de outubro de 2016.

RESULTADOS

Foram analisados 111 casos registrados no livro 
ata. Dentre os 10 anos de registro, observou-se um 
decréscimo no número de ocorrências de violência 
identificados na unidade, representados por: 2008 - 
21 casos, 2009 - 12 casos, 2010 - 8 casos, 2011 - 15 
casos, 2012 - 14 casos, 2013 - 11 casos, 2014 - 13 casos. 
Ressalta-se que entre os anos de 2015 a 2018 houveram 
períodos de indisponibilidade de profissional habilitado 
(assistente social) para condução das reuniões, desta 
forma, entre 2015 e 2016 houveram registro de apenas 
cinco casos em cada ano, em 2017 apenas quatro casos 
e em 2018, três casos.

 Os filhos foram os principais agressores 
identificados, representados por 72%, sendo que 
nesta variável, o sexo masculino foi o mais prevalente 
(39%). O cuidador informal do idoso correspondeu 
a 14,5% dos agressores (Figura 1). Em relação ao 
gênero, 62% dos agressores eram do sexo masculino 
e 38% do sexo feminino. 

No que concerne à faixa etária do agressor, houve 
predominância daqueles com 51 a 60 anos (37%), 
secundariamente 30% da amostra apresentaram 
idade entre 41 a 50 anos e 5% dos agressores 
possuíam também 60 anos ou mais (Figura 2). O 
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relato de frequente uso de drogas ilícitas e/ou álcool 
correspondeu a 5%. 

Acerca da faixa etária do idoso vítima de 
violência, 45% continham entre 81 a 90 anos, 

seguidos daqueles com 71 a 80 anos (39%), 11% 
apresentaram idade entre 60 a 70 anos e 5% eram 
nonagenários ou mais. Na avaliação do tipo de 
moradia, metade dos idosos residiam em sua própria 
casa e 16% com familiares próximos.

Figura 1. Identificação dos agressores de pessoas idosas atendidas em um centro de referência em geriatria e 
gerontologia no Distrito Federal (N=111). Brasília, 2019.

Figura 2. Faixa etária dos agressores de pessoa idosa atendidos em um centro de referência em geriatria e 
gerontologia no Distrito Federal (N=111). Brasília, 2019.
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Dos idosos avaliados, 72% eram mulheres e 28% 
homens. A renda mensal predominante foi de um 
salário mínimo (46%), 25% recebiam dois salários ou 
mais e 31% dos indivíduos estudados não foi relatado 
o valor da renda. Acerca das comorbidades, 54% dos 
idosos tinham quadro demencial e destes, 32% dos 
indivíduos envolvidos no cuidado, desconheciam 
sintomas da doença. Além disso, 31% dos idosos tinham 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 13% tinham a 
doença associada ainda ao diabetes mellitus (DM).

Em relação ao tipo de violência sofrida, na Figura 
3 observa-se maior prevalência da negligência (56%), 
seguida da violência psicológica, representada na 
amostra por 29%. A ocorrência de negligência 

associada ao abandono esteve presente 21% dos 
casos analisados, devido ao significativo resultado, 
estabeleceu-se a referida variável. Ressalta-se 
ainda a ocorrência de violência física em 8% das 
notificações. Não houve relato de violência sexual 
e autonegligência neste estudo. 

Nesta pesquisa foram utilizados os termos 
negligência e abandono (associado) para os casos 
onde os idosos eram negligenciados pelos filhos em 
determinado momento e abandonados totalmente 
em outro momento da história de vida do idoso, ou 
seja, sofria os dois tipos de violência. Ou ainda para 
aqueles casos onde a pessoa idosa era negligenciada 
por um dos filhos e abandonado por outros.

DISCUSSÃO

O perfil dos agressores no presente estudo 
revelou uma grande parcela, representada por 72% 
da amostra, composta por filhos dos idosos, o que 
corrobora com outro estudo brasileiro, em que 
mais da metade dos agressores eram os próprios 
filhos6. Observou-se ainda a especificidade de 
gênero como importante dado, no qual mais da 

metade dos agressores eram do sexo masculino e 
39% possuíam entre 51 a 60 anos. Acerca do tipo 
de violência praticada, houve maior prevalência da 
negligência e da violência psicológica.

As alterações nas dinâmicas famil iares, 
decorrentes de novos aspectos culturais e sociais 
inseridos na sociedade são realidades consequentes 
do envelhecimento populacional e levantam 

Figura 3. Tipos de violências contra as pessoas idosas atendidas em um centro de referência em geriatria e 
gerontologia no Distrito Federal (N=111). Brasília, 2019.
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interesses acerca do entendimento, por meio dos 
pesquisadores, das suas influências nas relações 
familiares de violência7,8.

A investigação acerca dos atuais arranjos 
familiares fornece informações para focalização de 
ações e fomento de políticas voltadas para realidade 
social, pois é dentro das famílias que se desenvolvem 
decisões acerca do provimento de renda, cuidados aos 
dependentes e estabelecimento de redes de apoio9.

No que concerne às questões de gênero, o agressor 
homem é predominante (62%), o que corrobora com 
outras investigações recentes10,11, de outro lado, as 
mulheres idosas foram as vítimas mais frequentes 
(72%) neste presente estudo. Essa realidade pode 
estar relacionada com a feminilização da velhice, 
na qual as mulheres apresentam maior expectativa 
de vida consequente a isso, há um aumento na 
prevalência de doenças crônicas e dependência 
funcional superior quando comparada aos homens12.

A violência de gênero é um fenômeno antigo, 
produzido em construções sociais, culturais, políticas 
e históricas, que pode se inserir no dia a dia da 
mulher desde a infância, a vida adulta e velhice13. 
No Brasil, apesar dos avanços em políticas públicas 
e leis punitivas, observa-se ainda a manutenção de 
números exorbitantes frente a tal prática13,14.

O fato de residir no mesmo domicílio, de acordo 
com Minayo2, é um dos fatores que favorecem a 
ocorrência de violência entre agressor e a pessoa 
idosa. Nesta pesquisa, 16% dos idosos residiam 
com filhos ou familiares próximos. A dependência 
financeira, seja do idoso para com cuidador, ou o 
contrário, são condições frequentes que levam o 
habitar no mesmo lar e a violência intrafamiliar4,10.

Nesta investigação, 46% dos idosos possuíam 
renda de um salário mínimo, o que indica 
provável dependência financeira de familiares. Em 
contrapartida, estudo realizado por Silva e Dias4 
que buscaram a partir da perspectiva do agressor, as 
motivações que os impeliram à violência, identificou 
a dependência financeira do agressor em relação ao 
idoso como uma das principais causas. 

O uso abusivo do álcool também é um dos 
frequentes causadores de violência, aumentando 

em até três vezes o risco de ocorrência15. Houve 
no presente estudo, em 5% dos casos, a utilização 
frequente de drogas ilícitas e/ou álcool pelo agressor, 
evidenciando a importância do fortalecimento de 
rede de apoio e estratégias eficientes de auxílio na 
dependência. 

Outro fator de risco para violência é a existência 
de quadro demencial no idoso16, quadruplicando 
a proporção de incidência quando comparados 
com outros idosos15. Neste estudo, mais da 
metade da amostra (54%) tinham algum tipo de 
quadro demencial e destes, 32% dos cuidadores 
desconheciam os sintomas. As alterações 
comportamentais decorrentes da demência são 
comuns e frequentemente envolvem atos violentos 
por parte do doente, o fornecimento de suporte e 
informações por parte dos profissionais da saúde 
acerca das características do processo demencial e 
sobre como lidar com determinadas situações adquire 
caráter essencial nessa problemática17.

Estudo realizado por cinco anos em município 
paulista obteve uma predominância de vítimas de 
violência com faixa etária entre 60-65 anos (46,30%), 
assim como outra investigação onde 72% da amostra 
tinha entre 60 a 70 anos10,18, em contrapartida, nesta 
pesquisa há uma predominância da faixa etária mais 
velha, com quase metade da amostra entre 81 a 90 
anos. Esse fato ocorre provavelmente por se tratar 
de um centro de referência secundário em atenção 
à pessoa idosa, que por sua vez, recebe um grande 
número de idosos longevos, com patologias mais 
específicas e frequentemente em estágios avançados.

O aumento da demanda dos cuidados exige, 
consequentemente, maior dedicação e adaptação da 
rede de apoio intradomiciliar. A não reorganização 
desta, pode resultar em violação dos direitos da 
pessoa idosa, caracterizando desta forma, violência 
por negligência2,10. 

A negligência foi o principal tipo de violência 
registrada nesta pesquisa (56%) e é classificada em 
passiva quando ocorre descuidos relacionados a 
segurança do ambiente domiciliar, lesões de pele e 
desidratação. Em contrapartida a negligência ativa 
é descrita pela privação intencional das necessidades 
básicas do idoso, como higiene, alimentação e 
cuidados de saúde1.
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Situações nas quais a pessoa idosa é privada de ir 
e vir, retirada de seu domicílio ou institucionalizada 
contra sua vontade é caracterizada como violência 
por abandono2. Observou-se que em 21% dos casos 
registrados houveram ocorrência de abandono 
associado a violência por negligência.

A violência psicológica foi identificada em 
29% dos casos e é definida como atitudes de 
menosprezo, desprezo, preconceito e discriminação 
contra o idoso1,2. Estudo realizado com quase 350 
idosos identificou a violência psicológica como 
mais prevalente, cerca de 43% e a violência física 
com números similares a deste presente estudo, 
representado por 9%19.

A ocorrência de violência psicológica é 
frequentemente confundida com desgaste e 
sobrecarga das relações interpessoais entre o idoso 
e cuidador, de modo geral, o abuso é cometido 
discretamente, podendo ocorrer de forma cotidiana 
e interpretada pelos envolvidos como um padrão 
comum de relacionamento15.

A subnotificação ainda é uma realidade abordada 
em estudos, estimada em cinco casos omissos para 
cada um notificado, dentre as principais razões 
estão o medo de institucionalização por parte do 
idoso, crença de que a impaciência e agressões são 
justificáveis diante da grande demanda de cuidados 
e sobretudo respeito aos laços familiares entre o 
agressor e a vítima10,20.

Acerca disto, estudos apontam que, apesar do 
desenvolvimento de políticas públicas como a 
Política Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso 
como mecanismo para proteção desse segmento 
populacional, observa-se ainda a não efetivação 
das mesmas, carecendo de eficácia e continuidade, 
além dos incipientes mecanismos de denúncia e 
a falta de sensibilização da população acerca do 
envelhecimento, provocando assim o gradativo 
crescimento da subnotificação de casos de violência9.

A perda amostral referente aos últimos quatro 
anos de pesquisa configurou uma limitação do 
estudo devido à indisponibilidade frequente de 
assistente social na unidade para condução das 
reuniões. 

CONCLUSÃO

Acerca do perfil do agressor, foi possível observar 
que na maioria dos casos havia algum laço familiar 
entre a vítima e quem praticava o ato, mesmo 
aqueles que não residiam no mesmo domicílio do 
idoso. A maioria dos agressores eram filhos, com 
predominância do sexo masculino e com mais de 
50 anos de idade.

O perfil da pessoa idosa vítima de violência nesta 
pesquisa é de mulher longeva, com renda de até um 
salário mínimo, com quadro de demência e/ou outras 
comorbidades, cujo cuidador familiar desconhecia 
as patologias nessa fase da velhice.

Em relação ao tipo de violência sofrida pela 
pessoa idosa houve maior prevalência da negligência, 
seguida de violência psicológica e da associação de 
negligência e abandono. Ressalta-se que violência 
física e/ou o abuso financeiro ocorreram em menos 
de 15% dos casos registrados.

Ressalta-se a importância do treinamento de 
profissionais de saúde para detecção de violência, 
notificação e busca ativa desses idosos, objetivando 
a interrupção das práticas violentas, inclusive nas 
suas formas sutis, interpretadas como um padrão 
aceitável de relacionamento. Na atenção primária 
ou na especializada à saúde, o estabelecimento de 
vínculo e compromisso com a população idosa 
atendida deve fornecer subsídios para prevenção e 
intervenção precoce nos casos de violência contra 
a pessoa idosa.

Editado por: Tamires Carneiro Oliveira Mendes
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