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Objetivo: compreender a percepção dos idosos quanto à violência sofrida. Método: estudo qualitativo, realizado na 
Delegacia de Defesa da Mulher de uma cidade do interior paulista. A coleta foi realizada no período de janeiro a 
dezembro de 2018, com 15 idosos. Os dados foram analisados por meio da técnica de análise temática. Resultados: 
duas categorias temáticas emergiram dos relatos: “as agressões e seus impactos” e “buscando uma explicação 
para o comportamento agressivo”. Dentre as agressões percebidas, destacaram-se as físicas e as verbais, que se 
transformavam em sentimentos negativos. Contudo, os idosos ainda tentavam justificar as ações de seus agresso-
res. Conclusão: quanto à violência sofrida, os idosos percebiam que viver em situação de agressão prejudicava o 
conforto e a qualidade de vida. 

Descritores: Idoso. Violência. Envelhecimento.

Objective: to understand the elderly’s perception about the experienced violence. Method: qualitative study, conducted 
in the Women’s Police Station of a city in the countryside of São Paulo. The collection was performed in the period 
from January to December 2018, with 15 elderly people. The data were analyzed through the thematic analysis 
technique. Results: two thematic categories emerged from the reports: “the aggression and its impacts” and “seeking 
an explanation for the aggressive behavior”. Among the perceived aggression, there stood out physical and verbal 
ones, which turned into negative feelings. However, the elderly still tried to justify the actions of their aggressors. 
Conclusion: regarding the violence suffered, the elderly realized that living in a situation of aggression jeopardized 
their comfort and quality of life.

Descriptors: Aged. Violence. Aging.
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Objetivo: comprender la percepción de los ancianos en relación con la violencia sufrida. Método: estudio cualitativo, 
realizado en la Comisaria de la Mujer de una ciudad en el interior de São Paulo. La colección fue realizada en 
el período de enero a diciembre de 2018, con 15 ancianos. Los datos fueron analizados mediante la técnica de 
análisis temático. Resultados: dos categorías temáticas surgieron de los informes: “la agresión y sus consecuencias” y 

“buscando una explicación para el comportamiento agresivo”. En la percepción de la agresión, se destacaron la física 
y la verbal, que se convirtieron en sentimientos negativos. Sin embargo, los ancianos intentan justificar las acciones 
de sus agresores. Conclusión: con respecto a la violencia sufrida, los ancianos se dieron cuenta de que vivir en una 
situación de agresión compromete el confort y la calidad de vida.

Descriptores: Anciano. Violencia. Envejecimiento.

Introdução

A violência contra a pessoa idosa vem atin-

gindo grande dimensão, tanto pelo crescente au-

mento como por suas consequências, constituin-

do-se em um grave problema de saúde pública. 

Tal violência é compreendida como ações únicas 

ou repetitivas, em que a pessoa idosa sofre de 

forma física, psicológica ou omissa de provi-

dência. Esse tipo de violência acarreta problemas 

mentais, motores e cognitivos, levando o idoso a 

sofrer por aflições, chegando até mesmo ao sui-

cídio. Desse modo, a violência gera uma dimi-

nuição da qualidade de vida e aumento da taxa 

de mortalidade, além de ser identificada como 

uma infração direta dos direitos humanos(1-2). 

Os idosos estão entre os grupos sociais com 

maior taxa de vulnerabilidade a maus-tratos. 

Dentre os grupos mais atingidos, destacam-se: 

mulheres solteiras, de idade avançada, com baixa 

escolaridade, com dependência física/psico- 

lógica e que convivem com filhos, noras e 

netos(3-4). Em razão de a pessoa idosa possuir 

sentimentos de medo, vergonha, intimidação ou 

retaliação, ocorre o agravamento da situação, até 

porque não há a denúncia relatada aos órgãos e 

instituições responsáveis(5-6). 

Cabe ainda mencionar que, após os 60 anos 

de idade, existe um aumento nessa vulnerabi-

lidade à vivência da violência, uma vez que as 

pessoas idosas são normalmente acometidas por 

múltiplas doenças crônicas, além de apresen-

tarem alterações funcionais que levam à depen-

dência de outras pessoas, especialmente da fa-

mília(7). Além disso, muitas vezes dependem do 

apoio financeiro. Nesse contexto, pessoas nessa 

faixa etária são propensas a situações de conflito 

e de violência(8-9).

A Organização Mundial de Saúde (OMS), 

após consenso internacional que envolveu 

todos os países participantes da Rede Interna-

cional de Prevenção Contra Maus-Tratos em 

Idosos, classificou a violência em sete tipos, 

dentre os quais destacam-se: maus-tratos ou 

abuso físico, no qual há a intenção de ferir, 

incapacitando ou obrigando o idoso a realizar 

ações contra sua vontade, além de causar dor 

ou até mesmo levar à morte; e maus-tratos ou 

abuso psicológico, em que há a humilhação, 

amedrontamento, restrição ou o isolamento da 

sociedade, por meio de ações e agressões ver-

bais e/ou gestuais(10).

Diferente de tempos passados, a população 

brasileira tem se tornado longeva. Tal fato de-

veria ser um ponto positivo, porém existe um 

despreparo governamental e populacional para 

lidar com esse acontecimento. Há carência de 

políticas públicas e de conscientização referente 

aos cuidados com a pessoa idosa, que precisa 

de atenção, direitos e políticas de eficácia para o 

melhor envelhecer(11). 

A falta de acesso a uma delegacia especia-

lizada e o fato de não possuir conhecimentos 

sobre seus direitos como cidadã, deixa a pessoa 

idosa presa em situações de violência, sem saber 

como se portar. Outro agravante é o fato de a 

maioria dos casos apresentar familiares e/ou 

cuidadores como agressores. Por isso, os idosos 

evitam realizar denúncias e continuam sofrendo 

pela violência(8).
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Por conta de justificativas e omissões das 

ações do agressor, são de difícil identificação 

os casos de violência física e psicológica sofrida 

pelos idosos, que se recusam a realizar denún-

cias contra seus agressores, na tentativa de prote-

gê-los(10). Isso ocorre principalmente pelo fato de 

que a agressão física, psicológica e até mesmo 

material, as quais levam a sérias doenças e até à 

morte – classificadas como processo multicausal –, 

acontecem dentro de contextos familiares e por 

conta de diversos motivos(12).

Frente ao atual contexto de violência e às di-

ficuldades para o enfrentamento dessa situação, 

questiona-se: Qual é a percepção do idoso em 

relação ao abuso? Desse modo, o objetivo deste 

estudo é compreender a percepção dos idosos 

quanto à violência sofrida. 

Método

Esta pesquisa é de cunho qualitativo, sendo 

um recorte de um projeto maior intitulado: 

“Idoso Vítima de Violência: a Interface entre a 

Assistência à Saúde, Assistência Jurídica e Assis-

tência Social para o Desenvolvimento de Inter-

venções”. Os dados foram coletados por meio de 

entrevistas com idosos vítimas de violência. Para 

a análise, recorreu-se à análise temática, consi-

derada uma importante ferramenta que utiliza 

diferentes e flexíveis métodos.

O contexto do estudo refere-se à Central 

de Polícia Judiciária da Polícia Civil, situada 

em um município do estado de São Paulo, o 

qual possui 216.745 habitantes, dentre os quais 

13,6% são idosos. O município em pauta, em-

bora contando com cinco distritos policiais e 

quatro delegacias especializadas, não dispõe 

de delegacia específica para o atendimento da 

pessoa idosa. 

Foram convidados a participar do estudo 

idosos que atendiam aos seguintes critérios: 

ter idade igual ou maior que 60 anos de idade, 

ter registrado Boletim de Ocorrência na Dele-

gacia de Polícia por iniciativa própria, por fa-

miliares ou pessoas próximas, e ser capaz de 

responder, de forma coerente, à entrevista. Estas 

foram realizadas no período entre janeiro e no-

vembro de 2018, por duas das autoras, as quais 

eram doutorandas e contavam com experiência 

na atividade. 

A amostragem deu-se por conveniência. 

As entrevistas foram encerradas quando se per-

cebeu que havia repetição dos dados, o que 

pode ser entendido como momento da pesquisa 

no qual a coleta de novos dados não traz mais 

esclarecimentos para o objeto estudado. Cita-se 

ainda que o ponto de repetição/saturação, assim 

como o tamanho da amostra, é resultante da he-

terogeneidade da população pesquisada e leva 

em conta a quantidade e qualidade dos dados e 

os conceitos relacionados à temática(13). 

 Nessa perspectiva, foram entrevistados 

15 idosos. As entrevistas tiveram o seguinte 

tema disparador: Fale sobre a violência vivida. 

Entretanto, as entrevistadoras fizeram questio-

namentos que visaram explorar de forma mais 

aprofundada as informações fornecidas, tais 

como: Pode explicar isso melhor? Como assim? 

Pode exemplificar? A duração média aproximada 

das entrevistas foi de 40 minutos, as quais foram 

gravadas e transcritas posteriormente na íntegra.

A aproximação com as pessoas idosas deu-se 

pela indicação da delegada responsável, me-

diante a busca dessas pelo serviço. As entre-

vistas aconteceram nas dependências de uma 

Delegacia da Mulher. Em alguns casos, devido 

às dificuldades de locomoção das vítimas, foram 

realizadas nas residências das pessoas idosas em 

dia e horário previamente pactuados por tele-

fone, de acordo com a disponibilidade.

A análise temática foi utilizada para o exame 

dos dados. Essa técnica tem como finalidade 

buscar padrões e interpretações com vista a au-

mentar a flexibilidade dos diferentes aspectos 

apresentados no estudo. A exploração da temá-

tica ocorre com base nos próprios dados e nas 

perguntas norteadoras da pesquisa. A trajetória 

dessa análise é apresentada em seis fases, com 

ênfase no fato de que não ocorrem de forma 

linear ou pré-estabelecida, uma vez que novos 

dados podem expandir e incorporar novos sig-

nificados à pesquisa(14). 

Na primeira fase, é recomendada a fami-

liaridade com os dados. Isso consiste na re-

flexão e leitura atenciosa e sistemática, a fim de 

obter-se uma compreensão profunda dos dados. 
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Na segunda fase, tem início a produção de có-

digos iniciais, conforme mostra a Figura 1, para 

identificar os conteúdos semânticos e latentes. 

Dessa forma, buscaram-se pontos-chave nos 

dados que refletissem aspectos significativos 

para a pesquisa(14). 

Figura 1 – Árvore de códigos iniciais sobre a percepção dos idosos quanto à violência vivida 

Fonte: Elaboração própria.

Na terceira fase, procura por temas, os temas 

potencializados foram escolhidos para maior ex-

ploração. Assim, construíram-se representações 

visuais (Figura 2), a fim de ilustrar a diferen-

ciação dos temas e subtemas iniciais.
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Figura 2 – Mapa da diferenciação dos temas e subtemas iniciais sobre a percepção dos idosos quanto 

à violência vivida 

Fonte: Elaboração própria.

No quarto momento, revisitaram-se os temas, 

a fim de refinar ainda mais a essência de cada 

assunto(14). Consideraram-se os critérios de ho-

mogeneidade interna e heterogeneidade externa 

dos dados, possibilitando a construção de um 

mapa temático de forma ainda mais desenvol-

vida, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3 – Mapa do refinamento dos temas e subtemas sobre a percepção dos idosos quanto à violência 

vivida

Fonte: Elaboração própria.
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Logo em seguida, na quinta fase, foram defi-

nidos e nomeados os temas principais, manten-

do-se a hierarquia de informações, identificando 

os fatores interessantes e o porquê de serem 

importantes para a pesquisa. Como última fase, 

realizou-se o relatório final. Neste apareceram 

os excertos de falas dos participantes incorpo-

rados à análise narrativa, ilustrando o assunto 

abordado, mantendo a sua originalidade(14). Para 

preservar o sigilo da identidade, os participantes 

foram representados, na transcrição, pela letra I 

seguida de um número cardinal indicativo da 

ordem de realização das entrevistas, da seguinte 

forma: I1, I2... e I15.

Em cumprimento aos aspectos éticos para 

pesquisas envolvendo seres humanos, o pro-

jeto original foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Instituição 

Proponente sob Parecer n. 2.253.887, aten-

dendo à Resolução 466/2012 do Conselho Na-

cional de Saúde. Os idosos que participaram 

por interesse e vontade própria assinaram, de 

forma prévia, o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram entrevistados idosos nas faixas etárias 

de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos. 

Desses, 13 eram do sexo feminino e 2 do sexo 

masculino. Compreende-se ainda que, dentre os 

casos de agressão à pessoa idosa, a maioria apre-

sentava algum grau de parentesco com o idoso, 

destacando-se filhos, os quais residiam junto à 

vítima e eram usuários de drogas ilícitas ou fa-

ziam uso abusivo de álcool.

A análise dos dados levou à definição de 

duas temáticas finais e respectivas subtemáticas: 

“Agressões e seus impactos: sofrendo diferentes 

formas de agressão e riscos constantes” e “Bus-

cando uma explicação para o comportamento 

agressivo: influência de más companhias para 

abusos de álcool e drogas e doença mental como 

justificativa”, conforme disposto na Figura 4. 

Figura 4 – Mapa temático final, com temas e subtemas sobre a percepção dos idosos quanto à violência 

vivida

Fonte: Elaboração própria.
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Agressões e seus impactos: sofrendo 

diferentes formas de agressão e riscos 

constantes

Os idosos participantes deste estudo 

relataram que viviam sob constante ameaça e 

constrangimento, o que ocorria por meio de 

palavras depreciativas. Os agressores faziam 

parte da família do idoso e provocavam riscos 

constantes. Por isso, os idosos sentiam-se obri-

gados a afastá-los de espaços da residência em 

comum, conforme falas a seguir:

Ele me cerca! Eu vou para um lado, ele me cerca, eu vou 
para o outro, ele me cerca. (I2).

Ele ameaça de matar a família inteira; fala: “Uma hora, 
velha, eu te mato. Você tem que morrer”. (I6). 

Os idosos revelaram que sofriam tanto agres-

sões verbais como físicas, especialmente quando 

os agressores eram confrontados ou quando de-

sejavam consumir drogas. 

Ele olhou na minha cara e falou: “Ô eu só não matei 
você, porque eu não quis. Se eu quisesse, já tinha matado 
você agora”. (I14).

Ele queria droga. Domingo à tarde e ele queria droga! [...] 
Ele surtou e me derrubou aqui nessa porta. (I5).

Como consequência do comportamento 

agressivo, os idosos entrevistados também 

relataram prejuízos financeiros que sofriam, haja 

vista que os agressores danificavam o patrimônio 

público, doméstico e ainda geravam casos de 

violência contra pessoas da comunidade. Este 

fato obriga a pessoa idosa a arcar com as des-

pesas e demais consequências.

Ele foi lá quebrou as coisas, queimou tudo, queimou as 
panelas, queimou plásticos, queimou tudo. (I14).

A primeira vez, ele e mais três colegas [...] atacaram um 
rapaz que tinha uma deficiência. Encheu o cara de soco. 
Sumiu do rapaz um real e 25 centavos. (I5).

Os idosos que sofriam agressão manifes-

tavam sentimentos negativos, como raiva e ódio, 

uma vez que passavam por agressões verbais 

que denigriam a autoimagem.

Eu peguei raiva dele. Sabe quando a mãe tem um ódio 
do filho? Eu peguei muito ódio dele, porque ele me xinga 
de macaca preta. (I6).

Buscando uma explicação para o 

comportamento agressivo: influência de 

más companhias para abusos de álcool e 

drogas e doença mental como justificativa

Apesar de todo o sofrimento gerado pelos 

casos de agressão e maus-tratos, o idoso justi-

ficava a ação de seus agressores justamente por 

fazerem parte de seu ciclo familiar:

Mas é também só quando bebe, porque ele é um amor. (I3).

Depois que a gente veio para essa cidade, na época era 
menor de idade, ele se envolveu com uma companhia 
que bebia e sempre me deu trabalho. (I1).

Era tão honesto, tão bonito, má companhia foi pro mal 
caminho e passou a usar droga e roubar. (I15).

Por serem portadores de transtornos e 

doenças mentais, os idosos justificaram que seus 

agressores não podiam ser punidos por suas 

ações. Entretanto, apesar disso, a denúncia ainda 

era realizada na expectativa de receber auxílio 

dos órgãos responsáveis:

Eu nunca sei o que ele pode fazer filha. Ele muda assim 
muito rápido, vira outra pessoa, muda o rosto, muda 
tudo! Eu tenho muito medo dele fazer alguma coisa co-
migo. (I8).

Eu fiz o B.O. para ajudar a internar meu filho [...] ele está 
pedindo esmola na rua, ele tem esquizofrenia [...] se vocês 
puderem ajudar na internação dele [...] porque cadeia 
não adianta. (I14).

Discussão

Nesta pesquisa, os idosos entrevistados foram 

vítimas tanto de violência física como verbal, 

sendo estas as mais comuns. A fim de ilustrar tal 

situação, segundo um estudo documental reali-

zado na cidade de Recife, no Juizado Especial 

Criminal de Idosos e na 1a Vara de Violência 

Familiar Contra a Mulher, 13 dos participantes 

entrevistados registraram casos de violência. 

Todos continham a violência verbal, de forma 

implícita ou não, porém apenas 2 participantes 

registraram casos de violência física(15). 

Após consenso internacional, o qual en-

volveu todos os países participantes da Rede In-

ternacional de Prevenção contra Maus-Tratos em 

Idosos, elencou-se, segundo a OMS, sete tipos 
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de violência: agressão física, na qual há uso de 

força com a intenção de obrigar a pessoa idosa 

a fazer algo contra sua vontade, provocando dor, 

incapacidade ou até mesmo morte; agressão psi-

cológica, em que há agressão verbal e gestual, 

aterrorizando, humilhando ou até mesmo restrin-

gindo a liberdade de expressão/social da pessoa 

idosa; agressão negligencial, em que há o ato de 

recusar cuidados ao idoso; autonegligência, em 

que a própria pessoa negligencia-se; abandono, 

no qual a pessoa idosa não é atendida devida-

mente e é deixada sem proteção ou auxílio, seja 

por parentes, instituições ou governo; abuso 

financeiro, em que terceiros exploram pessoas 

idosas ilegalmente ou de forma não consentida; 

e, por último, abuso sexual, que se relaciona ao 

assédio ou aliciamento do idoso(10). 

Compreende-se que as vulnerabilidades pre-

sentes no envelhecer propiciam situações de 

violência física, emocional e financeira, uma 

vez que há a dependência financeira fami-

liar de pensões ou aposentadorias dos idosos 

ou até mesmo estado de dependência química 

dos que convivem com o idoso. O agravante 

é que as agressões ocorrem principalmente no 

contexto familiar(16).

Ressaltando esse fato, estudo realizado com 

idosos em Minas Gerais encontrou que esses 

contam com situação financeira melhor em 

relação aos jovens. Independentemente do gê-

nero, 84,9% dos idosos já possuem residência 

própria, além de outros bens materiais, enquanto 

os jovens, pela baixa renda, ficam morando no 

mesmo no domicílio do idoso, podendo despertar 

sentimentos propícios aos casos de agressão(17).

A dependência financeira do idoso ou a de-

pendência dos familiares da renda do idoso au-

menta a proporção de casos de violências. Além 

disso, ocorrem fatos como a apropriação inde-

vida das finanças da pessoa idosa sem o seu con-

sentimento(18). Este caso, entretanto, não ocorria 

com os participantes da pesquisa.

As agressões psicológicas e verbais são 

mais recorrentes, justamente pelo fato de que 

os problemas familiares e financeiros são resol-

vidos por discussões verbais. Tais discussões 

causam uma culpabilização no idoso, o qual se 

sente depreciado, ameaçado e desvalorizado de 

forma constante(7).

Foram registrados mais de 62.563 casos 

de violência contra a pessoa idosa no ano de 

2015 no Centro de Denúncias dos Direitos Hu-

manos (Disque 100). Em 86% dos casos, foram 

denominados como negligência do próprio filho 

da vítima, sendo essa violência contra a mulher 

idosa. Os registros de idosos entre 71 e 80 anos 

de idade totalizaram 33%. Essas ocorrências re-

fletem diretamente a questão da vulnerabilidade 

presente no Brasil(19).

Estudo realizado em Porto Alegre demons-

trou o nível de gravidade da situação, ao ana-

lisar os boletins de ocorrência da delegacia e 

confirmar que a maior parte das denúncias de 

violência psicológica ocorreu dentro das re-

sidências e foram realizadas por membros da 

própria família(7).

Os idosos defendem a agressão sofrida, utili-

zando ainda o argumento de que seus agressores 

apenas realizaram tal ato por conta de más com-

panhias, as quais influenciaram no uso de drogas 

lícitas e ilícitas, causando, portanto, conflitos no 

contexto familiar que geraram o início dos maus-

-tratos(20). É entendido, porém, que realmente o 

uso de drogas lícitas e ilícitas causa a mudança 

de comportamento e leva aos casos de agressão 

por conta da não sobriedade e raciocínio lógico 

dos indivíduos. Além das demais drogas, o álcool, 

apesar de lícito, também é um forte potenciali-

zador de casos de agressão física, pois diminui o 

controle das ações e intensifica os conflitos(21-22).

Ao se tratar de indivíduos pertencentes ao 

contexto familiar dos idosos, muitos tentam jus-

tificar a agressão sofrida, argumentando que não 

estavam em sua completa sanidade mental, por 

conta de uso de drogas lícitas e ilícitas ou até 

mesmo por conta de algumas doenças psicoló-

gicas. Entretanto, por mais que haja transtornos 

mentais, a denúncia deve ser realizada, para per-

mitir à vítima receber orientações e o agressor 

possa ser encaminhado a tratamento e acompa-

nhamento, evitando-se, assim, a desestruturação 

familiar ou até mesmo o isolamento social da 

pessoa idosa. Para que isso aconteça e seja pos-

sível compreender e evitar tais situações, medidas 

e abordagens devem ser criadas e executadas(23).
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Apesar dos sentimentos de angústia e raiva 

pela situação de violência sofrida, os idosos 

desta pesquisa defendiam seus agressores, jus-

tificando a ocorrência justamente pelo fato de, 

na grande maioria dos casos, pertencerem à 

sua família. Assim sendo, buscavam, por meio 

da omissão, evitar a perda de contato e afeto 

que ainda pudesse existir. Não entendiam, 

porém, que tal fato gerava a perpetuação da vio-

lência, prejudicando a sua qualidade de vida e o 

seu conforto.

Estudos sinalizam também o fato de que o 

idoso tem medo de ser retaliado e abandonado 

por seus familiares, podendo até mesmo ser le-

vado a lares de idosos ou asilos. Desse modo, uma 

gama de sentimentos contraditórios ocorre, além 

de baixa autoestima e dependência físico/eco- 

nômica, que geram a omissão da denúncia, fa-

zendo com que continuem vivendo em um am-

biente hostil(7,24 ).

Entende-se que tais sentimentos e o fato de 

prejudicar a própria família, além de punições 

sociais ou internamento em asilos, favorecem a 

omissão e a ocultação dos casos de violência 

nos contextos familiares. Com isso, tais ocor-

rências dependem da denúncia de terceiros que 

conhecem o fato ou das visitas realizadas pelos 

agentes de saúde. Existe ainda a problemática 

em que a vítima não compreende o ocorrido 

como uma forma de agressão(25).

Desse modo, para que ocorresse de forma 

efetiva a compreensão necessária para desen-

volver este trabalho de forma contundente, foi 

preciso imergir na subjetividade das famílias, ex-

plorando o contexto do entrevistado e levando 

conforto à pessoa idosa, para evitar casos de dis-

criminação, marginalização e exclusão. Para que 

isso acontecesse, contou-se com a colaboração 

de instituições e a participação da sociedade, 

pois o reconhecimento dessa temática de saúde 

pública pode conduzir a uma real transformação 

e melhorar a qualidade de vida.

Conclusão

Sofrer agressões em sua própria residência e 

em seu próprio núcleo familiar é frustrante, an-

gustiante e causa revolta e raiva no idoso, pois 

esse é o local onde ele deveria ser cuidado e se 

sentir protegido. Mesmo envolto em hesitações e 

justificativas, ele é levado a denunciar o fato, de-

sejando que haja algum tipo de ajuda dos órgãos 

responsáveis. Apesar da denúncia de violência, 

o idoso tende a não culpar seu agressor, que 

muitas vezes é um parente próximo. Assim, as 

agressões físicas e psicológicas tentam ser expli-

cadas pela vítima que, na maioria das vezes, não 

deseja que o agressor vá preso ou perca contato, 

alegando más influências e até mesmo doenças 

mentais como causas das agressões.

Entretanto, viver em tal situação de agressão 

prejudica o conforto e a qualidade de vida da 

pessoa idosa. Dessa forma, romper o silêncio e 

denunciar é preciso, a fim de que ocorra com 

efetividade a redução de tais acontecimentos. 

Para que isso aconteça, medidas governamentais 

definidas por meio de políticas públicas devem 

ser criadas e, essencialmente aquelas existentes, 

devem ser cumpridas na sua integralidade. Além 

disso, é necessária a sensibilização da sociedade, 

visando prevenir futuros casos de agressão e me-

lhorar a qualidade de vida dos idosos.

É importante salientar que, no atendimento 

do idoso vítima de violência, é necessário 

atenção ao binômio agredido/agressor, visto que 

o agressor também apresenta necessidades que 

carecem de atenção especial dos profissionais 

envolvidos no cuidado. Além disso, muitas vezes 

ele é a única opção de amparo ao idoso. 

No presente estudo, ressalta-se a importância 

do método de análise temática, visto que pos-

sibilitou evidenciar dificuldades, sentimentos e 

desejos dos idosos que são vítimas de violência, 

nos casos específicos, pelos próprios familiares, 

podendo detalhar as informações e facilitar a 

compreensão do fenômeno estudado.
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