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RESUMO 

 

A violência contra idosos em situação de dependência constitui-se como um importante 

problema de saúde pública e uma violação de direitos humanos. Este estudo teve como objetivo 

identificar os tipos e as consequências das violências perpetradas contra idosos dependentes. 

Com abordagem qualitativa, faz parte de uma pesquisa multicêntrica realizada em oito 

municípios de diferentes regiões do Brasil. Os dados foram coletados no ano de 2019 por meio 

de entrevistas semiestruturadas e participaram 190 pessoas: 64 idosos com dependência física 

e/ou cognitiva, 72 cuidadores familiares, 27 cuidadores formais, 20 profissionais que atuam na 

Atenção Primária em Saúde e 7 gestores. As narrativas foram analisadas por meio da técnica 

de Análise de Conteúdo do tipo temática. Evidenciou-se que grande parte dos idosos foram 

abandonados por seus familiares e cuidadores, além de sofrerem violência física e maus tratos. 

Essas situações produzem consequências que envolvem tristeza, desânimo e medo, os 

vulnerabilizando ao sofrimento, adoecimento e morte. Ainda, foi possível observar a 

importância dos profissionais de saúde na identificação da violência. 

 

Palavras-chaves: Idoso dependente, Violência, Cuidadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Violence against elderly people in a situation of dependency is an important public health 

problem and a violation of human rights. This study is aimed to identify the types and 

consequences of violence perpetrated against dependent elderly people. With a 

qualitative approach, it is part of a multicenter research carried out in eight municipalities in 

different regions of Brazil. Data were collected in 2019 through semi-structured interviews and 

190 people participated: 64 elderly people with physical and / or cognitive dependence, 72 

family caregivers, 27 formal caregivers, 20 professionals working in Primary Health Care and 

7 managers. The narratives were analyzed using the thematic content analysis technique. It was 

evident that a large part of the elderly was abandoned by their family members and caregivers, 

in addition of suffering physical violence and mistreatment. These situations produce 

consequences that involve sadness, discouragement and fear, making them vulnerable to 

suffering, illness and death. Still, it was possible to observe the importance of health 

professionals in the identification of violence. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 Nas últimas décadas, o envelhecimento populacional foi marcado pelo aumento da 

expectativa de vida e redução das taxas de natalidade na maioria dos países do mundo. No 

Brasil, houve incremento de 4,8 milhões de idosos desde 2012, chegando a 30,2 milhões em 

2017, o que representa crescimento de 18% deste grupo populacional (IBGE, 2018). A 

população com idade acima de 80 anos foi a que mais cresceu, cuja a etapa se caracteriza pela 

vulnerabilidade social e pelo risco de adoecimento, dependência e morte (WITCZAK et al., 

2016).  

 A dependência se caracteriza pela perda ou redução da autonomia e da capacidade 

funcional. Pode ser aferida pelo grau de dificuldade para realizar Atividades Básicas da Vida 

Diária (ABVD), como alimentar-se, vestir-se ou tomar banho, ou para a execução de Atividades 

Instrumentais da Vida Diária (AIVD), como administrar o próprio dinheiro, fazer compras e 

cuidar da casa. A perda de autonomia pode estar relacionada a problemas físicos, psicológicos, 

mentais e/ou cognitivos, gerando a necessidade da presença de um ou mais cuidadores 

(MINAYO, 2019). 

 Os cuidadores, em sua maioria, são pessoas da família, mulheres, cônjuges ou filhas, 

com 50 anos ou mais e próximos afetivamente ao idoso. O trabalho, muitas vezes, é ininterrupto 

e solitário, sem o apoio de serviços e políticas públicas de proteção. Os cuidadores sofrem 

restrições em suas vidas pessoais, gerando sobrecarga, desemprego e afastamento da rede social 

e afetiva, além de muitas vezes vivenciarem relações conflituosas e violentas no âmbito da 

família (SCHENKE; COSTA, 2019; FIGUEIREDO et al., 2021; GROSSI; SOUZA, 2003).  

 A violência no âmbito familiar pode ser perpetrada contra os idosos dependentes, 

tendo em vista que os mesmos apresentam risco de sofrer abuso ou maus tratos (PILLEMER et 

al., 2016; ADIB et al., 2019; DIAS et al., 2019). Essa situação ocorre principalmente quando 

as relações sociais no âmbito da família são conflituosas (GROSSI; SOUZA, 2003; SALIBA, 

2007), as quais resultam de relações desiguais de poder entre agressor e vítima. Constituem-se 

como ações ou omissões cometidas uma ou repetidas vezes, o que prejudica a integridade física 

e emocional do idoso e impede o desempenho de seu papel social (SILVA; DIAS, 2016; 

YADAV et al., 2018; CORREIA et al., 2012; WHO, 2002).  

 A violência pode se manifestar de diferentes formas, incluindo agressões físicas e 

psicológicas, abuso sexual, abandono, negligência e violência patrimonial (MINAYO, 2003). 

Embora a forma mais conhecida seja a agressão física, são a negligência e o abandono as que 

apresentam maiores prevalências (SHIMBO; LABRONICI; MANTOVANI, 2011; MATOS et 
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al., 2019; PILLEMER et al., 2016). Os principais perpetradores são pessoas da família, 

principalmente os filhos (PINTO; BARHAM; ALBUQUERQUE, 2013; GARBIN et al., 2016; 

MATOS et al., 2019; ABATH; LEAL; MELO FILHO, 2012), e de modo geral é cometida de 

forma sutil, sendo difícil distinguir o que é estresse interpessoal da relação cotidiana e maus-

tratos (APA, 2012; LINO et al., 2019). As consequências podem incluir sofrimento, 

adoecimento, fraturas, lesões e morte, constituindo-se como um importante problema de saúde 

pública (LINO et al., 2019).  

 Embora existam legislações específicas de proteção aos idosos e prevenção da 

violência no Brasil, ainda há pouca efetividade no cumprimento da lei, principalmente no que 

se refere aos idosos em situação de dependência. A negligência do Estado, as formas de 

socialização e a cultura violenta da sociedade brasileira contribuem para a origem da violência, 

configurando um processo de “violência estrutural” (CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 

2018; SANCHES; LEBRÃO; DUARTE, 2008; LINO et al., 2019; ADIB et al., 2019).  

 Tendo em vista a invisibilidade social e política da temática da violência contra idosos 

dependentes, a vulnerabilidade deste grupo social e a necessidade de produzir subsídios para a 

elaboração de políticas públicas, este estudo tem como objetivo identificar os tipos e as 

consequências das violências perpetradas contra idosos dependentes em municípios de 

diferentes regiões do Brasil. 
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2 MÉTODOS 

 

 Este é um estudo qualitativo cujo marco teórico se insere na perspectiva da 

hermenêutica-dialética, que valorizou o exercício crítico e compreensivo da linguagem, das 

relações e práticas sociais das pessoas envolvidas com a problemática da dependência dos 

idosos no Brasil. Faz parte de uma pesquisa multicêntrica cujo foco foi formular subsídios para 

a construção de uma política sobre “dependência”, em um cenário de crescimento exponencial 

da longevidade (MINAYO, 2019).  

 O estudo foi realizado em oito municípios brasileiros: Araranguá (SC) e Porto Alegre 

(RS), na região Sul; Rio de Janeiro (RJ), na região Sudeste; Brasília (DF), na região Centro-

oeste; Fortaleza (CE), Recife (PE) e Teresina (PI), na região Nordeste; e Manaus (AM), na 

região Norte. 

 Participaram deste estudo 190 pessoas: 64 idosos com dependência física e/ou 

cognitiva, 27 cuidadores formais, 72 cuidadores familiares, 7 gestores e 20 profissionais que 

atuam na Atenção Primária em Saúde (APS). Foram excluídas do estudo as pessoas idosas que 

estavam em Instituição de Longa Permanência para Idoso (ILPI). A identificação dos idosos e 

dos seus cuidadores foi realizada por meio da Secretaria Municipal de Saúde e dos serviços de 

Atenção Primária em Saúde de cada município. Após, procedeu-se o contato e agendamento 

das entrevistas com os informantes-chave, sendo que os idosos e os cuidadores foram 

entrevistados em suas residências e os gestores e profissionais nos locais de trabalho. 

 Considerou-se “idoso dependente” a pessoa com 60 anos ou mais que, pela redução 

ou falta de capacidade física ou cognitiva, tinham necessidade de ajuda para a realização das 

ABVD ou AIVD, implicando na presença de pelo menos uma pessoa para exercer cuidado (UE, 

2003). Considerou-se dependência física a incapacidade funcional, prática ou motora para 

realizar ABVD ou AIVD; e dependência cognitiva a perda completa ou parcial da orientação 

no tempo, da memória, atenção, realização de cálculo, linguagem e capacidade visual 

(BRASIL, 2006). Os cuidadores foram compreendidos como formais (contratados), que é o 

profissional preparado em uma instituição de ensino para prestar cuidados ao idoso, ou 

familiares, considerados como aqueles que prestam assistência ou cuidado ao idoso no exercício 

das atividades diárias (BRASIL, 2012). 

 Os dados da pesquisa foram coletados no ano de 2019 por meio de entrevistas 

semiestruturadas, utilizando um instrumento construído por pesquisadores de diferentes 

universidades brasileiras: Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade de Fortaleza 
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(UNIFOR), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Universidade Federal 

do Piauí (UFPI) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 

 As questões envolveram aspectos relativos às características sociodemográficas, 

situações da vida, sexualidade, dependência funcional, dependência cognitiva, dependência 

mental/emocional e dependência social do idoso; percepção dos cuidadores sobre o idoso e 

sobre ele mesmo e estratégias que utilizam no trabalho de atenção contínua; percepção dos 

profissionais de saúde e gestores sobre a dependência de idosos, além das facilidades, 

dificuldades e iniciativas para apoiar o idoso e a sua família.  

 Para a análise das narrativas, foi utilizada a técnica de Análise de Conteúdo do tipo 

Temática, realizada em três etapas: (1) pré-análise, na qual foram realizadas sínteses analíticas 

de cada entrevista transcrita, compilação e organização dos dados em um corpus textual e 

realização de leitura flutuante; (2) exploração do material, no qual foram criadas categorias 

analíticas a partir do que emergiu do texto e dos objetivos do estudo; (3) tratamento dos dados 

e interpretação, no qual foram realizadas inferências, valorizando os significados das falas dos 

sujeitos (MINAYO, 2010). 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Fundação 

Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ) sob o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) nº 44615315.0.0000.5240. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A maioria dos idosos entrevistados era mulher, com idade superior a 80 anos, de cor 

da pele branca, com baixa escolaridade e de religião católica; os cuidadores familiares e formais 

eram, em sua maioria, do sexo feminino e tinha entre 40 e 59 anos. Dentre os profissionais de 

saúde e gestores, a maioria era do sexo feminino, enfermeira e com idade entre 30 e 50 anos. 

Entre idosos e cuidadores, 28 (17,2%) relataram ter vivenciado algum tipo de violência, e entre 

profissionais de saúde e gestores, 11 (40,7%) presenciaram situações de agressão contra idosos. 

Grande parte das vítimas era mulher e os tipos foram classificados como “abandono”, 

“desamparo familiar”, “desrespeito ao desejo dos idosos”, “negligência”, “maus tratos” e 

“violência física”.  

 Conforme os achados, emergiram neste estudo duas categorias temáticas, trazendo luz 

às consequências geradas no cotidiano desse grupo. As falas dos participantes concentram-se 

em (1) o paradoxo da dependência e do abandono e (2) maus tratos com o idoso dependente. 

 

 “Passo o tempo a chorar”: o paradoxo da dependência e do abandono. 

 

 A violência contra o idoso dependente pode se manifestar de várias formas e nesta 

categoria foram incluídos os casos de idosos que, mesmo em condição de vulnerabilidade e 

dependência, foram abandonados pela família e deixados desamparados de cuidado, o que 

denotou adoecimento psicológico e piores condições de vida. O relato simboliza o quanto o 

abandono afeta os idosos emocionalmente: 

“Meus filhos saíram de casa. Não me convidam pra canto 

nenhum. Eu fico em casa e passo o tempo a chorar porque 

sou abandonada. É triste mesmo. Me sinto abandonada, 

desprezada” (IDOSA, Fortaleza). 

 

“É uma situação ruim porque cuidar de 14 filhos e na hora 

que precisa não tem nenhum [...] às vezes parece que eles 

nunca vão ficar velhos” (C. FORMAL, Teresina). 

 

 O primeiro relato é de uma idosa cuja vida sempre foi muito sofrida. Teve o seu 

primeiro filho com 11 anos de idade e um total de quatro filhos. Contou que assim que nasceu 

o quarto filho mudou-se de cidade e passou a depender da ajuda de outras pessoas. Sempre 

trabalhou muito e na entrevista fez queixas que se sente só. Relatou que mesmo tendo passado 

a vida voltada ao cuidado dos filhos, hoje não conta com o cuidado de nenhum. O segundo 

relato é de uma cuidadora formal, que sentia muita “pena” quando presenciava as situações 
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violentas, cujo choro da idosa simboliza a ausência de relação com os netos, além da falta de 

amor e carinho. 

 A ausência dos familiares, especialmente dos filhos, foi um dos aspectos que se 

sobressaiu nas entrevistas. São pessoas que passaram a vida a se dedicar aos filhos e à família, 

e quando chegam no momento que mais precisam não encontram apoio e são abandonados. A 

falta de solidariedade por parte dos familiares leva o idoso a se sentir triste e desprezado, 

aumentando as chances de adoecimento psicológico (LINO et al., 2019), cuja situação é tratada 

como um tabu, principalmente entre populações pobres, pois o sofrimento psicológico é 

considerado “doença de rico” e não um problema de saúde (JOHANNESEN; LOGIUDICE, 

2013; ORFILA et al., 2018; SCHENKER; COSTA, 2019).  

 Estudo de Schenke e Costa (2019) evidenciou que é muito comum idosos vivenciarem 

solidão e isolamento como consequência do abandono da família e, mesmo quando 

permaneciam no convívio social, sentiam-se desprezados e deslocados. Portanto, é fundamental 

que o cuidador e os familiares dispendam esforços que lhes permitam compreender o idoso a 

partir do princípio ético da solidariedade (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016), a fim de 

acolher e promover segurança física e emocional à ele. 

 O abandono também pode se constituir como uma forma de violência perpetrada em 

situações nas quais o idoso mora na mesma residência dos familiares e cuidadores, tornando-se 

uma agressão sutil e de difícil identificação, conforme observados nos excertos: 

 “Acho que se eu for pra minha casa é melhor [...] meus 

filhos e meus netos não falam comigo” (IDOSA, Fortaleza).  

 

“Porque eles são de esconder o que comer, e aí se sentam 

à mesa e comem de tudo quanto é coisa, ele fica olhando 

eles comer e não deixam ele comer” (C. FORMAL, Porto 

Alegre). 

 

 Os dois casos são de idosos que, mesmo residindo com suas famílias, não possuem 

apoio de nenhum membro. Estavam vivendo em condições nas quais perderam a autonomia a 

tal ponto que suas vontades e necessidades não são atendidas. O primeiro relato é de uma idosa 

que mesmo com sua família numerosa, lamenta não ter alguém que a trate com cuidado. 

Comenta não poder contar com a ajuda deles para ir ao médico e nem mesmo a ajudam em uma 

situação de queda. Inclusive sua entrevista foi finalizada de forma antecipada, pois a idosa 

chorava bastante, desabafando que se sente triste e desanimada. No segundo, a cuidadora formal 

relatou que os familiares fazem o idoso passar vontade, o privando até mesmo de uma 

alimentação desejada, fazendo se sentir desprezado e sem autonomia. 
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 Em muitos casos, a violência psicológica é confundida com desgaste e sobrecarga, e é 

acometida de forma discreta e continuada, o que acaba sendo interpretada como um padrão 

normal de relacionamento tanto para quem comete a agressão, como para quem sofre (LINO et 

al., 2019; WITCZAK et al., 2016). Essas situações se tornam cada vez mais frequentes e se 

devem a vários fatores, como as diferentes concepções entre gerações, problemas de espaço 

físico e o imaginário social que considera o idoso “decadente”, “ultrapassado” e “descartável”. 

Além destes, os cuidadores estão inseridos em uma sociedade que cultua a violência como 

forma de relacionamento social, o que gera sentimentos de tristeza, decepção, raiva, injustiça, 

angústia e revolta (SILVA; DIAS, 2016). 

 Percebe-se também que as relações de afeto e os conflitos se confundem, pois quem 

sofre com a violência normalmente é agredido por alguém que mantém afeto, e é justamente 

este fator que faz com que o idoso perdoe o agressor. Junto ao perdão, vem a promessa por 

parte do praticante que os atos violentos não serão repetidos, o que dificilmente se cumpre 

(WITCZAK et al., 2016). A maioria desses idosos consideram essas situações como conflitos 

e não um problema grave, mas é necessária a conscientização da sociedade sobre esse tema, a 

fim de encorajar as vítimas a procurarem ajuda (ADIB et al., 2019). 

 O abandono, portanto, foi identificado como uma violência frequente entre idosos 

dependentes, perpetrado principalmente pelos familiares, cujas consequências envolvem o 

sofrimento psicológico e o aumento da vulnerabilidade social. Esse contexto agudiza a condição 

precária imposta pela dependência e representa um paradoxo, pois a perda de autonomia é 

justamente a condição que impõe a necessidade de cuidado próximo, e não de abandono e 

distanciamento.  

 

 “Com cheiro de urina e rodeada por moscas”: maus tratos com o idoso dependente 

 

 Os maus tratos contra os idosos muitas vezes acontecem de forma sutil, ficando ocultos 

para quem está fora do ambiente familiar, embora uma das maneiras de serem identificados é 

através dos profissionais de saúde por meio do cuidado domiciliar (SHIMBO; LABRONICI; 

MANTOVANI, 2011; OLIVEIRA et al., 2018). Estes, quando tem um olhar mais sensível, 

possibilitam mudar as condições do idoso dependente através de amparo, suporte e denúncia. 

As situações relatadas são de idosos cujas negligências são tão graves que se configuram como 

maus tratos, e são perpetradas pelos familiares que residem na mesma casa: 
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“Ele teve bicho de pé e não via, não sentia por causa da 

diabetes [...] os familiares não se preocupavam. Ele tá se 

fazendo, não te preocupa [diziam eles]” (ACS, Araranguá). 

 

“Era ignorante com ela... Deixou ela toda cagada... não 

vou não [ele dizia], porque ninguém tá me pagando pra 

cuidar de ti” (C. FAMILIAR, Manaus). 

 

 O primeiro caso é de um idoso, diabético e cego, na qual a Agente Comunitária de 

Saúde (ACS), ao realizar a visita, identificou um bicho de pé que ele não sabia que tinha. Os 

familiares não acreditavam na situação dele, o deixando sem assistência por “achar” que estava 

sempre “fingindo”. O segundo é de uma idosa que foi diagnosticada com hanseníase, e o 

marido, embora morasse na mesma casa, não tinha nenhum respeito e cuidado com ela. Em 

certo momento da entrevista a cuidadora deixou claro que ele não só a negligenciava como 

também a mal tratava de forma verbal, demonstrando preconceito com a doença que ela possuía 

e nenhuma consideração com sua situação conjugal. 

 O acesso a casos como estes, que se caracterizam como formas cruéis de maus tratos, 

só foi possível através da visita domiciliar do ACS, que no Brasil desenvolve papel estratégico 

na vigilância à saúde dos idosos, pois sinalizam para os demais profissionais a necessidade de 

intervenções especificas (SCHENKER; COSTA, 2019), sendo considerados o “termômetro” e 

os “olhos” da equipe na comunidade (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021). São capazes de 

obter informações valiosas, representando um elo entre a família e a unidade de saúde, através 

do acolhimento, escuta atenta, vínculo e confiança, os quais são a base da produção do cuidado 

(ZANCHETTA et al., 2015; ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018; BRASIL et al., 2021). 

 Por meio desta proximidade com as famílias, além de identificar as necessidades dos 

idosos dependentes, facilitam o acesso à rede de atenção à saúde (LOUREIRO et al., 2017; 

BRASIL et al., 2021). Esse cuidado domiciliar, principalmente para aqueles que não podem se 

deslocar até o serviço de saúde, é uma das prioridades da APS (BRASIL, 2017), que se 

configura como um modelo assistencial fundamental para a integralidade do cuidado, com 

potencial de atender a maioria das necessidades vinculadas à população, embora se evidencie 

fragilidades no cuidado ao idoso dependente (CECCON et al., 2021).  

 Grande parte das denúncias de violência acontecem através da linguagem não-verbal, 

do choro de quem sofre e do olhar triste, pois a maioria dos idosos dependentes residem com o 

perpetuador da situação e não podem falar. Assim, o fato de residirem no mesmo domicílio é 

um dos fatores que favorecem a ocorrência de violência entre agressor e a pessoa idosa 

(MINAYO, 2014). As falas a seguir são casos relatados por profissionais da saúde que 
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vivenciaram as violências no momento da visita ao idoso dependente. São situações de 

violências escancaradas, mas que só foi possível conhece-los através destas visitas domiciliares:  

 “Ela estava com cheiro intenso de urina, com a cama 

voltada para o sol, rodeada por moscas, eram 11h00min e 

a mesma ainda não tinha tomado café da manhã” (PS, 

Manaus). 

 

“Ela morava sozinha, o filho vinha visitá-la uma vez por 

semana e ele deixava uma panela de comida em cima do 

fogão pra semana inteira. Ela se alimentava basicamente 

de leite e mingau e aquela sopa que ele deixava a semana 

toda [...] tinha um medo do filho se falasse no nome do filho 

ela já ficava absolutamente nervosa, ansiosa porque ele ia 

saber” (PS, Rio de Janeiro). 

 

 O primeiro relato trata-se de uma idosa, totalmente dependente, acamada, que residia 

em uma casa de dois cômodos à beira de um barranco, com seu neto e esposa. Após a visita, 

foi conduzido para auxílio imediato através da notificação, devido à sua condição de total abuso 

por parte dos cuidadores. O segundo caso é de uma idosa de 92 anos de idade completamente 

abandonada pelo filho. O profissional relata que durante as visitas ela estava sempre com a 

pressão altíssima, muito nervosa e agitada. Dois casos em que provavelmente essas idosas 

viviam situações que podem ser caracterizadas como tortura, pois eram exercidas por atos 

cruéis, desumanos e brutais. 

 São idosos muito dependentes e que estão à “mercê” do cuidador, o que se torna fator 

de vulnerabilidade para sofrimento, adoecimento e morte (PILLEMER et al., 2016; UDAY et 

al., 2018; ADIB et al., 2019), já que quanto maior o grau de dependência do idoso, mais chances 

têm de sofrer violência (PILLEMER et al., 2016). Além do mais, o aumento da demanda de 

cuidados exige maior dedicação e adaptação da rede de apoio intrafamiliar (MINAYO, 2014), 

e a falta dessa reorganização pode resultar em violação dos direitos da pessoa idosa (GARBIN 

et al., 2016). 

 A maioria dos participantes relatou violência física antes da condição de dependência, 

e grande parte eram mulheres. Duas pessoas relataram agressão física na situação de 

dependência. O primeiro caso foi contado por um gestor e trata-se de uma idosa que além de 

sofrer agressões físicas, foi privada de suas necessidades básicas. Possuía lesões na pele e 

quando recebia visitas dos profissionais de saúde para ajudar com os curativos, estava sempre 

com semblante muito triste. Até que certa ocasião teve a oportunidade de ficar sozinha com um 

deles e fez um apelo por socorro, através de uma carta. O segundo relato trata-se de uma idosa 

que já tinha sofrido violência do filho e por conta disso ficou acamada, referindo que “estava 
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sugada”. Ficava em um quarto isolado da casa, em área externa, e tinha condições de higiene 

bem precárias. Ao analisar os relatos, percebe-se situações de tortura, onde as idosas 

dependentes estavam sofrendo constantemente com vários tipos de violências, gritando por 

socorro, em busca de ajuda:  

“Ela tinha uma escara, e a senhora sempre muito triste, 

muito triste, muito triste [...] aí ela olhou, olhou, viu que 

não tinha o cuidador, não tinha o familiar, pediu um papel 

e escreveu pedindo socorro, porque o cuidador batia, o 

cuidador maltratava, ela passava fome” (GESTOR, 

Araranguá). 

 

“Ela não falava e ficava em um quarto isolado da casa.  

Tinha condições de higiene bem precárias e estava bem 

suja. Ela olhou pra mim e só começou a chorar” (PS, 

Fortaleza). 

 

 No Brasil, verifica-se que a residência do idoso se constitui como o principal lócus da 

violência. Contudo, sabe-se que muitos idosos não fazem denúncia pela situação de 

dependência, por medo das consequências ou receio de afetar negativamente suas relações 

intrafamiliares, uma vez que filhos e cônjuges representam mais da metade dos agressores 

(LOPES et al., 2018; ADIB et al., 2019). Sabendo que na maioria dos casos existe algum laço 

familiar entre a vítima e quem pratica o ato (MATOS et al., 2019), a violência contra idosos 

dependentes continua a ser pouco diagnosticada e notificada (BOND; BUTLER, 2013; LINO 

et al., 2019). 

 Para os profissionais da saúde a identificação da violência contra os idosos é difícil, a 

maioria sente dificuldade em constatar e encaminhar adequadamente esses casos (BRASIL, 

2002). Até mesmo aqueles que têm acesso através de visitas domiciliares, sentem dificuldade 

em identificar a violência existente. Além do mais, quando enfrentam um caso assim, muitos 

não encontram uma rede de apoio para auxiliar nesse processo (OLIVEIRA et al., 2018). É 

necessário tomar medidas corretas para o atendimento adequado aos idosos vítimas de 

violência, a fim de contribuir para a eficácia e melhoria da qualidade de saúde do idoso 

(OLIVEIRA et al., 2018). Assim, torna-se urgente que a proteção dos idosos dependentes entre 

na pauta do governo brasileiro e não seja uma questão de responsabilidade somente das famílias 

(MINAYO et al., 2021). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Neste estudo foi possível identificar diferentes tipos de violência contra idosos 

dependentes, que se caracterizaram por práticas ocultas e sutis ou visíveis e cruéis. Foram 

encontrados idosos dependentes e abandonados, cuja negligência é relacionada à ausência dos 

filhos e demais familiares, à falta de presença e cuidado, o que simboliza que a produção de 

afeto contribui para a qualidade de vida do idoso. Além do mais, identificou-se casos de 

violência física, maus tratos e tortura contra o idoso dependente, praticado pelos próprios 

membros da família que estão no comando do “cuidado”.  

 O conjunto de violências traz inúmeras consequências à vida dos idosos, incluindo 

sentimentos de tristeza, desanimo e medo, cuja falta de afeto, respeito e cuidado são 

determinantes para as agressões. Portanto, os familiares e cuidadores que deviam cuidar, são os 

principais responsáveis pelas violências que, somados à condição de dependência, vulnerabiliza 

os idosos ao sofrimento, adoecimento e morte. 

 Uma das limitações deste estudo foi o fato de alguns entrevistadores não ter 

questionado sobre violência e nem mesmo deram abertura ao idoso relatar esse tipo de situação, 

suprimindo a opinião de alguns participantes sobre a temática. Foi identificado constrangimento 

por parte de quem estava aplicando as entrevistas, levando em consideração o “tabu” que existe 

em falar sobre o tema, principalmente se tratando de idoso dependente.  

 Por fim, evidenciou-se que os profissionais de saúde, especialmente os ACS, são 

fundamentais para a identificação das violências, pois possuem contato direto com a família 

através das visitas domiciliares, criam vínculo e auxiliam no acesso e assistência de forma 

integral. Além do mais, é fundamental a adoção de estratégias de prevenção das violências, 

tanto no âmbito da família quanto da sociedade, além da implementação de políticas públicas 

específicas voltadas para os idosos em situação de dependência. 
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