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PREFÁCIO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1946 definiu a saúde como “um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não somente ausência de afecções e 
enfermidades” e, portanto, a saúde pública está intimamente ligada nesta definição, uma vez 
que é a grande responsável por associar todo o conjunto de medidas que são executadas 
pelo Estado, para garantir o bem-estar físico, mental e social de toda a população brasileira. 

Nesta perspectiva, é importante que profissionais da saúde tenham a compreensão 
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solução dos problemas de 
ordem de saúde pública, associando as mais diversas áreas de conhecimento na intenção 
de produção e aperfeiçoamento do conhecimento, além da resolução ou até mesmo cura 
das doenças, e com consequente melhora da qualidade de vida da população. 

Sendo assim, os profissionais da saúde necessitam de constante atualização em 
relação ao conhecimento científico que está sendo gerado no Brasil, complementando a 
formação de um profissional ou estudante, através da amplitude e domínio do conhecimento 
que é gerado a partir dos mais variados temas que compõem o campo da saúde pública 
brasileira. À vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educação continuada 
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteúdo científico 
gerado no Brasil através de artigos técnicos e científicos, com o tema “SAÚDE PÚBLICA 
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAÚDE MENTAL: ALGO 
AINDA ESTÁ DE PÉ?”. 
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CAPÍTULO 1 
PERFIL DOS IDOSOS EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA E FATORES DE 

RISCOS RELACIONADOS

Tifanny de Albuquerque Ribeiro1;

Universidade Federal Fluminense. Niterói (RJ). 

http://lattes.cnpq.br/0256256985250238

Maria de Nazaré de Souza Ribeiro2;

Universidade do Estado do Amazonas. Manaus (AM).  

http://lattes.cnpq.br/2548588402135708

Fátima Helena do Espírito Santo3;

Universidade Federal Fluminense. Niterói (RJ). 

http://lattes.cnpq.br/8549284765290566

Cleisiane Xavier Diniz4.

Universidade do Estado do Amazonas. Manaus (AM). 

http://lattes.cnpq.br/1618002939478141 

RESUMO: Introdução:  as pesquisas sobre o tema da violência contra a pessoa idosa se 
ampliaram na última década e tem ajudado a identificar os fatores e causas deste fenômeno 
costumeiramente velado. Um número considerável de pessoas idosas vitimadas sofre em 
silêncio, constrange-se perante sua família e isola-se de sua comunidade, esperando que 
o problema seja desvelado, possibilitando ações preventivas e fornecimentos de subsídios 
para construção de políticas públicas de prevenção à violência contra a pessoa idosa. 
Objetivo: identificar o perfil dos idosos residentes na zona oeste da cidade de Manaus, 
Amazonas, que vivem em situação de violência e os fatores de riscos relacionados. 
Métodos: Estudo de base populacional, quantitativo, de natureza transversal e descritivo, 
realizado com idosos residentes na zona oeste da cidade de Manaus. A amostra por 
conveniência totalizou 380 pessoas idosas, com margem de erro de 5% e Coeficiente de 
Confiança de 95%. Utilizou-se instrumento sobre o perfil sociodemográfico e econômico 
para caracteriza a população estudada e o instrumento Hawlek Sengstock Elder Abuse 
Screening Test (H-S/EAST), adaptado para o Brasil. Resultados: predominância do sexo 
feminino e faixa etária de idosos entre 60 e 70 anos; casados ou viúvos; renda familiar 
média de até 1 salário-mínimo ou entre 1 e 2 salários; a maioria com residência própria, 
residindo com companheiro (a), filhos e netos. Quanto ao abuso direto ou violência indireta, 
a maior prevalência se apresentou entre abuso financeiro; quanto a violação dos direitos 
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pessoais e as características de vulnerabilidade, o maior percentual não tem quem lhe 
faça companhia para ir ao médico ou fazer compras; geralmente se sente triste ou só. 
Considerações finais: as carências econômicas são um dos maiores fatores de risco para a 
violência no meio intrafamiliar.  Os resultados do estudo ratificam as constantes mudanças 
nas características sociodemográficas dos idosos brasileiros e podem subsidiar outros 
projetos para implantação de políticas públicas, tendo como base o perfil do idoso para os 
quais se destinam tais projetos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Envelhecimento. Violência Doméstica. Exposição à violência

PROFILE OF ELDERLY IN SITUATIONS OF DOMESTIC VIOLENCE AND RELATED 
RISK FACTORS

ABSCTRACT: Introduction: Research on the topic of violence against the elderly has 
expanded in the last decade and has helped to identify the factors and causes of this usually 
veiled phenomenon. A considerable number of elderly victims suffer in silence, embarrass 
themselves in front of their families and isolate themselves from their community, waiting 
for the problem to be revealed, enabling preventive actions and providing subsidies for 
the construction of public policies to prevent violence against elderly. Objective: to identify 
the profile of elderly people living in the west of the city of Manaus, Amazonas, who live in 
situations of violence and the related risk factors. Methods: A population-based, quantitative, 
cross-sectional and descriptive study carried out with elderly people living in the west of 
the city of Manaus. The convenience sample totaled 380 elderly people, with a margin of 
error of 5% and a confidence coefficient of 95%. An instrument on the sociodemographic 
and economic profile was used to characterize the population studied and the Hawlek 
Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) instrument, adapted for Brazil. Results: 
predominance of females and age group of elderly people between 60 and 70 years old; 
married or widowed; average family income of up to 1 minimum wage or between 1 and 
2 wages; most with their own residence, living with a partner, children and grandchildren. 
As for direct abuse or indirect violence, the highest prevalence was found among financial 
abuse; as for the violation of personal rights and the characteristics of vulnerability, the 
highest percentage does not have anyone to keep them company to go to the doctor or go 
shopping; usually feel sad or lonely. Final considerations: economic needs are one of the 
biggest risk factors for violence in the family environment. The results of the study confirm 
the constant changes in the sociodemographic characteristics of the Brazilian elderly and 
can support other projects for the implementation of public policies, based on the profile of 
the elderly for whom such projects are intended.

KEY-WORDS: Elderly. Aging. Domestic violence. Exposure to violence
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INTRODUÇÃO

Em se tratando da população idosa, aquelas que possuem poder aquisitivo menor 
são as de maiores probabilidades de apresentarem problemas de saúde, maior dependência 
econômica e vulnerabilidade a situações como maus tratos, em geral, abandono e internações 
de longa duração. Isso porque carecem de cuidados de saúde e possuem informações 
limitadas quanto a ações de promoção e monitoramento de saúde. No entanto, a violência 
ocorre em todas as classes sociais e normalmente são pesquisadas nas camadas mais 
inferiores da população excluindo aquelas de melhor poder aquisitivo (SANTOS et al, 2020; 
LOPES e D’ELBOUX, 2020).

De modo geral, as pessoas idosas são necessitadas dos serviços de proteção 
por serem vulneráveis a acidentes e violência, sendo as mais vulneráveis aquelas que 
apresentam déficits cognitivos, alterações de sono, incontinência e dificuldades de 
locomoção, necessitando de cuidados intensivos em suas atividades básicas da vida diária, 
e isso independe do poder aquisitivo de cada um (SANTOS et al., 2020).

No tocante à saúde, os profissionais que atuam em proximidade com este grupo 
etário, em especial a equipe de enfermagem, possuem um papel importante na divulgação 
e discussão deste problema na comunidade. Além disso, a identificação de situações de 
risco, a partir da observação atenta da comunicação, do comportamento, dos gestos e 
das expressões faciais do idoso, seja na comunidade, nas Unidades Básicas de Saúde ou 
em qualquer serviço de atendimento hospitalar, permitirá a elaboração de estratégias de 
enfrentamento adequadas (CAMACHO e ALVES, 2015). Cabe lembrar que toda visita do 
idoso à um serviço de saúde pode ser a única oportunidade de detectar tais situações.

As pesquisas sobre o tema se ampliaram na última década e, atualmente, têm se 
apresentado de forma mais avançadas e metodologicamente mais rigorosas, produzindo 
subsídios que ajudam a combater e prevenir o problema, por ser um fenômeno complexo 
e de difícil identificação (POWERS, 2014). Em geral, no contexto da população idosa, os 
estudos abordam os tipos de abuso, fatores de risco e notificações, bem como a violência 
relacionada ao ambiente doméstico e institucional  e a abordagem da mesma pelos 
profissionais de saúde (CASTRO, RISSARDO e CARREIRA, 2018). 

O Ministério da Saúde define violência como eventos decorrentes de atos intencionais 
caracterizados por agressão, homicídio, violência sexual, negligência ou abandono, 
violência psicológica, lesão autoprovocada, entre outras, passíveis de prevenção (BRASIL, 
2015). A violência pode ser também compreendida como ato único ou repetido que causa 
sofrimento, em ambiente que se apresenta confiável (IRIGARAY et al., 2016).

O rastreamento efetivo da violência contra a pessoa idosa no meio intrafamiliar 
pode ser um caminho para que se identifique melhor essa problemática. A identificação 
sistemática de pessoas idosas em situação de violência, ou em condições de vida que 
promovam risco para sofrê-la, é uma ação quase inexistente nas atuais práticas de atenção 
ao idoso no Brasil. Um número considerável pessoas idosas vitimadas sofre em silêncio, 
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constrange-se perante sua família e isola-se de sua comunidade. Durante os atendimentos 
por profissionais de saúde, mantem-se caladas sobre o assunto e raramente o profissional 
indaga sobre ocorrências que dizem respeito a violência (RIBEIRO, SANTO e DINIZ, 2021)

Existem poucos estudos de base populacional que investigaram as próprias pessoas 
idosas, se elas foram ou não vítimas de abuso, maus-tratos ou exploração. Tais estudos 
são mais escassos ainda em países em desenvolvimento. Quando existentes, os valores 
de prevalência diferem muito entre si e sua escassez impede que se tenha uma visão mais 
acurada da magnitude e caracterização da violência contra a pessoa idosa (DINIZ, SANTO 
e RIBEIRO, 2021)

Considerando a necessidade de construção de um perfil de maus tratos contra a 
pessoa idosa em Manaus a partir do aumento considerável desta população e do aumento 
no número de hospitalizações, surgiu uma necessidade de realizar este estudo. Além 
disso, considera-se que, com o rastreamento constante e sistemático da violência, poder-
se-ia identificar os fatores de riscos presentes para a prática da violência e seu contexto, 
possibilitando ações preventivas e fornecimentos de subsídios para construção de políticas 
públicas de prevenção à violência contra a pessoa idosa.

Diante deste contexto, esta pesquisa teve como objetivo identificar o perfil dos idosos 
residentes na zona oeste da cidade de Manaus, Amazonas, que vivem em situação de 
violência e os fatores de riscos relacionados.

MÉTODOS

Estudo de base populacional, quantitativo, de natureza transversal e descritivo, 
desenvolvido na zona Oeste cidade de Manaus. Segundo o IBGE (2018), a população de 
idosos do município de Manaus é composta por 108.081 idosos. Baseado neste universo, 
um cálculo do tamanho da amostra foi realizado, obtendo-se amostra de 380 idosos, 
utilizando-se margem de erro de 5% e Coeficiente de Confiança de 95%.

A amostra foi por conveniência, obtida por convocatória nos centros comunitários, 
igrejas, grupos de idosos, associações, unidades de saúde. Durante o período da pandemia, 
as entrevistas foram todas realizadas nas unidades de saúde. Foi utilizado o Instrumento 
Hawlek Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) adaptado para o Brasil. 

Trata-se de um instrumento de 15 itens finais, que cobrem três principais domínios 
do tema violência contra a pessoa idosa: violação evidente de direitos pessoais ou abuso 
direto; características de vulnerabilidade; e situações potencialmente abusivas. O H-S/EAST 
avalia a violência instalada ou presumida a partir da perspectiva da própria pessoa idosa. 
Na contabilização do escore, atribui-se um ponto para cada resposta afirmativa, à exceção 
dos itens 1, 6, 12 e 14, em que o ponto é dado para a resposta negativa (REICHENHEIM, 
PAIXÃO JR. E MORAES, 2008).
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Os critérios de elegibilidade para a participação da pesquisa foi: idosos com idade 
≥ 60 anos, residentes na zona Centro Oeste da cidade de Manaus, que concordaram em 
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
não ser autodeclarado indígena.  Como critério de exclusão, foram considerados todos que 
demonstraram dificuldade de compreensão das perguntas inerentes ao formulário ou que 
não obedeceram a um dos critérios de elegibilidade descritos anteriormente.

O estudo foi submetido à Plataforma Brasil para garantir os preceitos éticos da 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e aprovado sob Parecer: 
3.173.698.

Os resultados da análise foram apresentados por meio tabelas com as frequências 
absolutas simples (fi) e relativas (%). Na análise das variáveis quantitativas, quando 
garantida a normalidade ao nível de 5%, foram calculadas a média e o desvio-padrão (DP). 
Na comparação das médias das variáveis quantitativas utilizou-se o teste de Análise de 
Variância (ANOVA) ou teste t de Student quando os dados se encontrara normalmente 
distribuídos. Em relação às variáveis categóricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado de 
Pearson, e na impossibilidade deste foi realizado o teste de Yates.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 380 entrevistados, 275 eram do sexo feminino, com média de idade de 67,1% 
anos, 189 eram casados ou moravam juntos; 339 sabiam ler e escrever minimamente; 168 
possuíam renda mínima de até 1 salário mínimo; e 268 dividiam as despesas da casa, com 
101 dos idosos assumindo toda a responsabilidade econômica da família como o único 
provedor. Com relação a situação de moradia, 87,9% tinham casa própria (Tabela 1).
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Tabela 1 – Características sócio demográficas dos idosos residentes na zona oeste da cidade de Manaus, 
Amazonas, Brasil, 2020

Variáveis (n=380) n (%) p*

Sexo: <0,001*

Feminino 275 (72,4)

Masculino 105 (27,6)
Faixa Etária 0,001**

60 |--- 70 255 5(67,1)

70 |--- 80 100 (26,3)

80 |--- 90 20 (5,3)

90 |--- 99 5 (1,3)

Média 67,9a

Dp 6,8

Estado Civil: <0,001*

Casado/Amasiado 189 (49,7)

Divorciado/Separado 59 (15,6)

Solteiro 40 (10,5)
Viúvo 92 (24,2)

Sabe ler e escrever 339 (89,2) <0,001*

Renda familiar <0,001*
Nenhuma 10 (2,6)

Até 1 SM 168 (44,2)

De 1 a 2 SM 138 (36,3)

De 3 a 5 SM 55 (14,5)

Acima de 5 SM 9 (2,4)

Participação econômica na família <0,001*

Divide despesas 268 (70,5)

Sem participação 11 (2,9)

Único responsável 101 (26,6)

Situação da residência <0,001

Alugada 28 (7,6)

De parente – cedida 11 (2,9)

De parente – paga 6 (1,6)

Própria 334 (87,9) 0,200

fi = frequência absoluta simples; Dp = desvio-padrão; * Teste do qui-quadrado; ** ANOVA.

Valor de p em negrito itálico e letras distintas indicam diferença estatística ao nível de 5% de significância.
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A predominância da participação de idosos do sexo feminino corrobora com o estudo 
realizado em Curitiba que estaca a desigualdade de gênero na expectativa de vida, descrito 
como feminização do       envelhecimento. Este fenômeno pode estar relacionado ao estilo 
de vida dos homens, que mantem comportamentos de risco ou danosos, principalmente 
ligados ao alcoolismo, drogas, tabagismo e envolvimento em acidentes de trabalho e de 
trânsito (PEREIRA, 2014). Mulheres costumam ter maior cuidado com o corpo e com a 
saúde, e a frequentar mais as unidades de saúde, seja para tratamento e prevenção de 
doenças ou promoção de saúde. No entanto, viver mais não significa viver melhor, já que 
as mulheres acumulam no decorrer da vida desvantagens como, violência, discriminação, 
salários inferiores aos dos homens, dupla jornada e outros, e ainda maior probabilidade de 
serem mais pobres do que os homens e dependerem mais de recursos externos (REZENDE, 
2008).

A faixa etária mais predominante entre 60 a 64 anos, são idosos jovens, como no 
estudo comparativo dos anos 2002 e 2009 em Florianópolis qual obteve resultado parecido, 
onde a faixa etária mais expressiva foi entre 60 a 69 anos (ANTES et al., 2014). Estes 
achados podem estar relacionados a maior capacidade desta faixa etária nas atividades 
instrumentais de vida diária e favorecem seu deslocamento aos espaços necessários e 
de uso comum na sociedade. Assim, esses idosos podem ser encontrados com maior 
facilidade e por isso também aparecem com maior frequência nas pesquisas realizadas.

Os dados desta pesquisa mostram que grande parte das pessoas idosas precisam 
sobreviver com uma rende mínima, que na maioria das vezes não é suficiente para custear 
despesas com atendimentos de saúde e alimentação, reforçando os dados de outros 
estudos brasileiros (PEREIRA, EVANGELISTA e FREITAS, 2019; CAMARANO, 2020). A 
renda familiar influencia na escolha e nas opções no aspecto nutricional da família. Com o 
alto custo de vida, alguns alimentos se tornam inviáveis e impossiveis de ser consumidos 
(RIBEIRO, SANTO e DINIZ, 2021).  O número de domicílios em que a renda vem de 
aposentadorias cresceu no Brasil nestes últimos cinco anos, especialmente devido a crise 
econômica, responsável pelo alto nível de desemprego, levando o idoso a se tornar arrimo 
de família. 

Outro ponto importante a destacar é o benefício da casa própria, o que traz maior 
segurança aos idosos, excluindo despesas com relação a pagamento de aluguel, realidade 
presente em diversas famílias brasileiras. No entanto, ter casa própria não significa ter 
tranquilidade para viver a velhice na paz e sossego como muitos sonharam, principalmente 
os idosos que tiveram muitos filhos e muitos netos. 

A Tabela 2, mostra que a mediana de filhos ficou em 3, com variação de 2 a 5; 
63,7% moram com os filhos e 36,3% com netos. Isso representa um percentual bastante 
elevado. Há muitos filhos casados que, por não terem condições de arcar com as despesas 
do seu próprio orçamento familiar, têm voltado a morar com seus pais levando também os 
netos. Isto pode estar relacionado com a crise econômica do País, e, assim, os pais/avôs 
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têm se responsabilizado pelo orçamento ou auxílio aos filhos e netos, participando com 
uma elevada contribuição no orçamento familiar (REZENDE, 2008; DE SOUSA AZEVEDO 
AGUIAR et al, 2018.).

Tabela 2. Distribuição segundo a situação de co-residencia dos idosos  residentes na zona oeste da cidade 
de Manaus - AM.

Zona Oeste (%)
Variáveis n (%) p*

Teve filhos (sim) 361 (95,0) 0,200

 Número de filhos

  Mediana 3

  Q1 – Q3 2 – 5

Pessoas que residem 

   Mora só 26 (6,8) 0,056

   Esposo (a) / companheiro (a) 189 (49,7) 0,002

   Pais 16 (4,2) <0,001

   Filhos/filhas 242 (63,7) 0,166
     Irmãos/irmãs 23 (6,0) 0,284

     Netos (as) 138 (36,3) <0,001

   Bisnetos (as) 10 (2,6) 0,061

   Outros parentes 44 (11,6) 0,052

   Amigos 1 (0,3) 0,414
   Empregado (a) 4 (1,0) **

fi = frequência absoluta simples; * Teste do qui-quadrado; ** Não é possível aplicar a estatística de teste 
devido as restrições do qui-quadrado (VIEIRA, 2004).

Valor de p em negrito itálico indica diferença estatística ao nível de 5% de significância.

As dificuldades financeiras pelas quais passam os membros da família, aumentam 
as chances de familiares co-residirem com idosos e esses passam a ser fonte de ajuda 
econômica ou o responsável maior da família, contribuindo com os filhos e netos. Os idosos 
também, por vezes, se beneficiam dos cuidados dos seus descendentes, uma vez que esses 
auxiliam nas tarefas diárias. Na atual conjuntura, o idoso se apresenta como sustentáculo 
familiar, que além de contribui com sua aposentadoria, complementam a renda familiar com 
trabalhos informais (DE SOUSA AZEVEDO AGUIAR et al, 2018.).

A co-residencia garante um aumento do fluxo de ajuda financeira entre os membros 
da família, no entanto, não garante apoio afetivo e amparo ao idoso em casos de dificuldade. 
Às vezes o fato do dinheiro ser repartido entre tantas pessoas, acaba por gerar inúmeras 
carências diante das necessidades do idoso, expondo-os aos diversos tipos de violências 
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domiciliar (SILVA et al, 2015).

Com relação à situação de saúde, o Gráfico 1 mostra que 65,2% consideram sua 
saúde boa e 16,3% ótima. Embora a saúde autorreferida tenha apresentado bons resultados, 
sabe-se que um numero considerável de idosos no Brasil e no mundo apresentam pelo 
menos uma morbidade que reduz sua capacidade de autonomia e independência. Diversas 
são as pesquisas que apontam a presença de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
entre os idosos, especialmente a hipertensão arterial e o diabetes (SANTOS JÚNIOR, 
OLIVEIRA e SILVA, 2014; PIMENTA et al, 2015;  RIZZUTO et al, 2017; TAVARES et al, 
2019).

A fragilidade e a vulnerabilidade a doença que os idosos apresentam no processo 
de envelhecimento, causam uma situação de dependência maior dos demais membros 
da família. O resultado dessa condição deixa-os susceptíveis à violência doméstica 
(PEDROSO, DUARTE e FRANÇA, 2021). A autopercepção da saúde revela-se como um 
fator significativo, e quanto pior é essa percepção, mais provável é a ocorrência dos maus-
tratos (BARROS et al., 2019; GURSOY, KARA, 2019)

Gráfico 1. Distribuição segundo os dados da situação de saúde dos idosos que sofreram violência. Manaus 
- AM. 2021

A Tabela 3 mostra os dados referentes aos riscos de violência a que estão expostos 
os idosos da pesquisa. Observa-se que, os idosos que apresentam abuso potencial ou 
violência indireta estão ajudando a sustentar alguém (93,9%); sentem-se desconfortáveis 
com algum familiar (42,6%); sentem que ninguém o quer por perto (10,3%); têm alguém 
na família com problemas com álcool (50%%); alguém lhe diz que causa muitos problemas 
(10,4%). 
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Tabela 3. Distribuição segundo os dados do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test 
(H-S/EAST) aplicado nos idosos em relação a zona Oste da cidade de Manaus – AM, 2021

Variáveis n (%)      p*

Possui alguma limitação física 25,8 0,022

Tem alguém que lhe faz companhia 52,1 <0,001

Está ajudando a sustentar alguém 93,9 0,349

Muitas vezes se sente triste ou só 66,0 0,002

Alguma outra pessoa toma decisões sobre sua vida 14,2 0,128

Se sente desconfortável com alguém da sua família 42,6 <0,001

É capaz de administrar suas medicações 83,4 <0,001

Sente que ninguém quer você por perto 10,3 0,001

Alguém da sua família toma muita bebida alcoólica 50,0 <0,001

Alguém na família obriga a ficar na cama ou lhe diz que está doente quando sabe 
que não está

5,0 <0,001

Alguém já obrigou fazer coisas que não queria fazer 24,2 <0,001

Alguém já pegou coisas que lhe pertencem sem consentimento 43,7 <0,001

Confia nas pessoas de sua família 76,0 0,014

Alguém lhe diz que você causa muitos problemas 10,3 0,004

Em casa, tem liberdade suficiente para ficar sossegado 73,7 <0,001

Alguém próximo recentemente tentou magoá-lo ou machucá-lo 43,7 <0,001

fi = frequência absoluta simples; * Teste do qui-quadrado.

Valor de p em negrito itálico indica diferença estatística ao nível de 5% de significância.

Quanto a violação dos direitos pessoais ou violência direta, identificou-se que elas 
ocorrem quando: outras pessoas tomam decisões sobre sua vida (14,2%); algum familiar 
lhe obriga a ficar na cama ou lhe diz que está doente quando não está (5%); já foi obrigado 
a fazer algo que não queria (24,2%); já pegaram seus pertences sem seu consentimento 
(43,7%); alguém próximo recentemente tentou machucá-lo ou magoá-lo (43,7%) (Tabela 3). 

Os dados mostram que existem fatores associados no processo de ocorrência da 
violência, além da falta de acesso aos direitos sociais pré-estabelecidos por lei. Destaca-
se as relações intrafamiliares, com a violência presente na forma verbal e psicológica. 
A presença de pessoas que usam álcool, compartilhamento o mesmo espaço do idoso, 
potencializa os riscos para a ocorrência da violência doméstica (SILVA e DIAS, 2016). 

Outros sinais de presença e suspeita de violência nesse estudo, referem-se à 
violência financeira, cometida pelos familiares pela apropriação ou utilização dos recursos 
financeiros do idoso, bem destacados na Tabela 3. Ressalta-se que a prevenção é uma 
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das mais importantes ferramentas na intervenção da violência contra pessoas idosas, e 
ela pode se dar como a prática da visita domiciliar pelos profissionais de saúde, capaz de 
detectar idosos vulneráveis, sob responsabilidade de um familiar cuidador, com riscos à 
ocorrência de maus-tratos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Identificar o perfil do idoso quanto as características demográficas e socioecômicas 
somado a identificação dos sinais de presença ou suspeita de abuso, permitem quantificar 
os riscos aos quais o idoso está exposto e sua vulnerabilidade, possibilitando traçar medidas 
protetivas relacionadas à essa população. Desse modo, no que se refere aos fatores de 
risco, foi identificado que as carências econômicas são um dos maiores fatores de risco 
para a violência no meio intrafamiliar.  Os resultados do estudo ratificam as constantes 
mudanças nas características sociodemográficas dos idosos brasileiros e podem subsidiar 
outros projetos para implantação de políticas públicas, tendo como base o perfil do idoso 
para os quais se destinam tais projetos.
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