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Resumo
Objetivo: Verificar se há relação entre a capacidade funcional do idoso e a presença de situações de violência 
em seu cotidiano.
Métodos: Trata-se de estudo transversal de base populacional com 237 idosos. Foram utilizados instrumentos 
de pesquisa validados e padronizados.
Resultados: A média de idade de 70,25 anos (desvio padrão de 6,94), 69% eram do gênero feminino, 
76% eram independentes nas Atividades Básicas de Vida Diária e 54% possuíam dependência parcial em 
pelo menos uma atividade instrumental. A violência mais prevalente foi a psicológica e foi estatisticamente 
significativa a relação entre ser dependente em Atividades Básicas de Vida Diária e sofrer violência física.
Conclusão: Quando o idoso necessita de ajuda para realizar atividades de autocuidado, maior é a chance de 
exposição à situação de maus-tratos do tipo violência física.

Abstract
Objective: To verify whether there is a connection between the functional capacity of the elderly and the 
presence of violent situations in their daily lives. 
Methods: A population-based cross-sectional study developed with 237 elderly individuals. Standard and 
validated research instruments were used.
Results: Mean age of 70.25 years (standard deviation of 6.94), 69% were female, 76% were independent in 
basic activities of daily living and 54% had a partial dependence on at least one instrumental activity. The most 
prevalent violence was psychological and the relation between being dependent on basic activities of daily 
living and suffering physical violence was statistically significant.
Conclusion: When the elderly needs assistance to perform self-care activities, there is a greater chance of 
exposure to a situation of abuse, such as physical violence.
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Introdução

O processo natural do envelhecimento, associado 
às doenças crônicas, pode favorecer a incapacidade 
funcional. Isso leva a um aumento da vulnerabilida-
de dos idosos, o que os deixa, assim, mais suscetíveis 
a sofrer maus tratos.(1)

A definição para incapacidade funcional é a 
inabilidade ou a dificuldade em realizar tarefas do 
cotidiano do ser humano, as quais normalmente 
são indispensáveis para uma vida independente 
no meio social. A capacidade funcional seria a 
potencialidade em desempenhar as Atividades de 
Vida Diária ou determinado ato sem necessida-
de de ajuda de terceiros, fato que é determinante 
para a manutenção da Qualidade de Vida e da 
independência.(2)

Os resultados obtidos em avaliações da capa-
cidade funcional possibilitam conhecer o perfil de 
idosos, quanto à sua funcionalidade em ativida-
des cotidianas, o que permite identificar situações 
que precisam de intervenções para promoção de 
saúde, a fim de adiar as incapacidades inerentes 
ao envelhecimento.(3)

Violência ou maus-tratos contra idosos po-
dem ser definidos como um ato único ou repe-
tido, ou falta de medidas adequadas em situação 
de abuso, ocorrendo dentro de qualquer relacio-
namento no qual há uma expectativa de confian-
ça e causando dano ou angústia a uma pessoa 
idosa.(4)

Em relação à natureza das violências, há uma 
tipologia basilar de violências praticadas contra a 
pessoa idosa, consistente em violência psicológica 
(agressão verbal ou gestual), violência física (uso 
de força física com a intenção de machucar, e uso 
inapropriado de restrições físicas e químicas),vio-
lência sexual (ato ou jogo sexual realizado contra 
a vontade ou sem consentimento), abandono (au-
sência de cuidados por parte do responsável legal), 
negligência (caracterizada pela recusa de cuidados 
por parte do responsável), exploração financeira e/
ou material (uso não consentido dos bens finan-
ceiros e/ou materiais) e autonegligência (algum 
tipo de comportamento da pessoa idosa que co-
loque em risco sua própria saúde e segurança).(5)

Existem alguns fatores de risco em idosos en-
volvidos em situações de violência já descritos por 
vários autores; dentre os quais, merecem destaque: 
ter algum tipo de demência, deficiência física, de-
pressão, solidão ou falta de apoio social; fazer uso 
de álcool ou drogas ilícitas; viver situações con-
flitivas com o cuidador; e apresentar diminuição 
da capacidade funcional e cognitiva. A presença 
desses fatores pode favorecer o aumento da depen-
dência para o autocuidado em Atividades Básicas 
e Instrumentais de Vida Diária e aumentar, assim, 
a chance de sofrer maus-tratos em seu ambiente 
de convívio.(6-8)

Este estudo teve como objetivo verificar se há 
relação entre a capacidade funcional do idoso e a 
presença de situações de violência em seu cotidiano.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base popula-
cional, de caráter descritivo observacional, com a 
população de pessoas idosas atendidas em um servi-
ço de Atenção Primária a Saúde, na cidade de Brasí-
lia (DF), Região Centro-Oeste do Brasil.

Os critérios para inclusão na amostra foram: ter 
idade igual ou superior a 60 anos, ser de ambos os 
gênero, frequentar os serviços de saúde durante o 
período da coleta, não possuir diagnóstico de ne-
nhum tipo de demência e concordar em participar 
da pesquisa.

Os idosos foram abordados individualmente, 
após consulta médica e em sala privativa, onde as 
entrevistas foram realizadas face a face, com duração 
média de 50 minutos. A coleta de dados foi reali-
zada durante o período de julho de 2012 a novem-
bro de 2013.

O instrumento utilizado para avaliar o desem-
penho nas Atividades Básicas de Vida Diária foi a 
escala proposta por Katz, que avalia o nível de de-
pendência do sujeito para desempenhar um conjun-
to de seis atividades diárias de autocuidado: banho, 
vestuário, higiene pessoal, transferência, continên-
cia e alimentação.(9)

O resultado do escore de Katz pode variar entre 
6 a 18 pontos e, para fins de análise, foi utilizada a 
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seguinte classificação para a interpretação das pon-
tuações, onde eram dadas as seguintes opções de 
respostas: não recebe assistência nenhuma, 3 pon-
tos; recebe assistência parcial, 2 pontos; e não exe-
cuta a atividade, 1 ponto.(10)

Para avaliação das Atividades Instrumentais 
de Vida Diária a escala escolhida foi a de Lawton, 
que avalia o desempenho funcional em ativida-
des mais complexas, como usar o telefone, ir a 
locais distantes usando algum tipo de transpor-
te, fazer compras, preparar refeições, arrumar a 
casa, fazer trabalhos manuais domésticos, lavar 
e passar roupas, tomar remédios corretamente 
e cuidar das finanças. Os escores podem variar 
entre 9 a 27 pontos e, quanto à classificação em 
relação ao nível de dependência, temos 27 pon-
tos para independente, de 26 até 18 pontos para 
dependência parcial e ≤18 pontos para depen-
dência total.(11)

Para abordagem das violências, foi utilizado 
um instrumento de coleta de dados composto 
por questões semiestruturadas validadas por um 
grupo de juris da área de gerontologia, compos-
to por informações sociodemográficas, pessoais 
e quanto às natureza das violências (psicológica, 
física, sexual, abandono, negligência, abuso fi-
nanceiro e autonegligência).

Os resultados foram processados e tabulados no 
programa Bioestat, na versão 5.3. Para tratamento 
dos dados, foram utilizadas estatística descritiva, e 
tabelas de frequência absoluta e percentual. As asso-
ciações entre as variáveis categóricas foram estuda-
das por meio do teste qui-quadrado, com nível de 
significância 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra foi composta por 237 idosos, sendo 
69,9% do gênero feminino. A média de idade 
foi de 70,25 anos (desvio padrão de 6,94), com 
intervalo entre 60 a 93 anos. A faixa etária de 
maior predominância correspondeu a de 60 e 

69 anos (50,2%). A maioria era de cor branca 
(48,1%), 38% dos idosos eram casados, 44,3% 
sem nenhum grau de instrução de escolaridade, 
62% católicos, 46% com renda de até um salário 
mínimo, 89% residiam com pelo menos um fa-
miliar e 94,1% tinham filhos, conforme descrito 
na tabela 1.

Em relação à situação de saúde dos idosos, a 
maioria possuía, ao menos, uma doença crônica 
não transmissível, sendo que 81% tinham hiperten-
são arterial, seguidos por diabetes mellitus tipo 2 
(29%), dor crônica (21%), osteoporose (18,5%) e 
artrose (14%).

Quanto à capacidade funcional medida pelas 
escalas de Katz e Lawton, para as Atividades Básicas 
de Vida Diária, a dependência parcial para uma ou 
duas atividades atingiu apenas 22% dos idosos, sen-
do a maioria independente funcional (76%) para 
essas atividades. Já para as atividades instrumentais, 
54% tiveram avaliação de dependência parcial em 
pelo menos uma atividade desempenhada e 6% 
eram dependentes totais para usar transportes, to-
mar seus remédios, cuidar das finanças entre outras 
atividades (Tabela 2).

Quanto às violências, cerca de 60% referiram 
ter sofrido algum tipo de violência em algum mo-
mento da vida após os 60 anos de idade, mesmo 
com a obtenção dos maiores escores de indepen-
dência, tanto na escala de Katz quanto em Lawton. 
Já para os escores de maior dependência funcional, 
ou seja, maior necessidade de ajuda na realização 
das atividades de autocuidado e as mais complexas 
do cotidiano, mais de 70% dos idosos relataram 
alguma situação de maus-tratos depois que se tor-
naram idosos (Tabela 2); contudo, na relação entre 
as variáveis, não houve valor de significância nos 
testes aplicados.

Na análise dos tipos de violência, a de maior 
prevalência foi a violência psicológica, com 37% 
do tipo humilhação, situações de insultar, falar mal, 
gritar e ameaçar o idoso, e 24% do tipo discrimina-
ção, ou seja, sofrer abuso por não ser tratado com 
respeito (Tabela 3).

Sobre os resultados da relação entre capacidade 
funcional e presença de violência, o único tipo de 
violência em que houve valor com significância es-
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Tabela 1. Características de pessoas idosas e violência

Variáveis

Gênero Gênero

Feminino Masculino

Violência após os 60 anos Violência após os 60 anos

Sim Não Sim Não

n(%) n(%) n(%) n(%)

Faixa etária, anos

60-69 53(68,80) 24(31,20) 24(58,50) 17(41,50)

70-79 46(69,70) 20(30,30) 13(52,00) 12(48,00)

>80 13(59,10) 9(40,90) 5(83,30) 1(16,70)

Cor

Branca 55(65,48) 29(34,52) 18(60,00) 12(40,00)

Parda 41(78,85) 11(21,15) 15(57,69) 11(42,31)

Preta 16(55,17) 13(44,83) 9(56,25) 7(43,75)

Escolaridade, anos

Sem instrução 46(63,89) 26(36,11) 17(51,52) 16(48,48)

1 ano 10(71,43) 4(28,57) 4(80,00) 1(20,00)

2-4 30(66,60) 15(33,40) 12(63,10) 7(36,90)

5-8 21(80,70) 5(19,30) 5(50,00) 5(50,00)

>9 5(62,50) 3(37,50) 4(80,00) 1(20,00)

Estado civil

Casado 36(76,60) 11(23,40) 24(55,81) 19(44,19)

Viúvo 44(64,71) 24(35,29) 4(66,67) 2(33,33)

Solteiro 11(57,89) 8(42,11) 4(66,67) 2(33,33)

Mora com algum companheiro 4(57,14) 3(42,86) 3(50,00) 3(50,00)

Desquitado ou separado 17(70,83) 7(29,17) 7(63,64) 4(36,36)

Ocupação

Aposentado 70(70,71) 29(29,29) 30(63,83) 17(36,17)

Recebe benefício 11(78,57) 3(21,43) 2(66,67) 1(33,33)

Recebe pensão 12(50,00) 12(50,00) 0(0,00) 1(100,00)

Trabalha 8(72,73) 3(27,27) 5(35,71) 9(64,29)

Recebe apoio familiar/outro 11(64,71) 6(35,29) 5(71,43) 2(28,57)

Renda, salários mínimos

Sem renda 5(100,00) 0(0,00) 1(33,33) 2(66,67)

Até 1 59(66,29) 30(33,71) 8(40,00) 12(60,00)

2-3 40(65,57) 21(34,43) 28(65,12) 15(34,88)

>4 7(87,50) 1(12,50) 2(66,67) 1(33,33)

Não sabe precisar/não tem valor fixo 1(50,00) 1(50,00) 3(100,00) 0(0,00)

Tem filhos

Sim 106(69,28) 47(30,72) 41(58,57) 29(41,43)

Não 6(50,00) 6(50,00) 1(50,00) 1(50,00)

Acompanhado de algum familiar 101(68,20) 47(31,80) 37(60,60) 24(39,40)

Reside com quem

Sozinho 10(62,50) 6(37,50) 5(50,00) 5(50,00)

Acompanhando de outra pessoa não familiar 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

Religião atual

Católica 66(67,35) 32(32,65) 28(57,14) 21(42,86)

Evangélica 41(66,13) 21(33,87) 14(63,64) 8(36,36)

Outras 5(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00)

n=237
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tatística no teste realizado foi para a associação entre 
Atividade Básica de Vida Diária e violência física 
(p=0,02). Quanto maior o escore de Katz, maior a 
chance de o idoso sofrer violência física. Em outras 
palavras, quanto maior a dependência no desempe-
nho das atividades básicas, maior era a chance de a 
pessoa idosa sofrer agressão física corporal, quando, 
por exemplo, necessitar de ajuda para manter con-
tinência fecal ou urinária, para trocar de roupa ou 
para realizar o banho (Tabela 3).

Discussão

Ainda que o presente estudo tenha buscado a as-
sociação do fenômeno da violência e as condições 
da capacidade funcional entre idosos, uma das limi-
tações do estudo é que não foi possível estabelecer 
uma relação de causa e efeito entre os fatores anali-
sados, o que sugere que o evento tenha sido causado 
pela associação de outras variáveis que não foram o 

escopo deste estudo, pois a violência contra idosos 
é um fenômeno complexo e multifacetado, tanto 
de origem clínica como social e situacional. Desse 
modo, a violência contra idosos abrange vários as-
pectos dos cuidados de enfermagem e, sendo assim, 
precisa ser abordada durante a assistência em todos 
os ambientes de atuação dos enfermeiros e de outros 
profissionais da saúde.

Por meio dos métodos e abordagens emprega-
dos, foi possível verificar que, na prática, as avalia-
ções de funcionalidade e dos aspectos da violência 
podem ser realizadas em conjunto, por serem com-
plementares, a fim contribuir para a manutenção 
da integridade física, mental e social do idoso, por 
meio da assistência global ao idoso, realizada por 
enfermeiros e pela equipe multiprofissional.

A caracterização da amostra em relação aos da-
dos socioeconômicos, demográficos e de contexto 
dos idosos corroborou os achados de outros estu-
dos, cujos métodos de inclusão dos idosos foram 
semelhantes aos do presente estudo, em que houve 

Tabela 2. Índices da capacidade funcional e situação de violência

Atividades de Vida Diária

Sofreu violência
Total
n(%)

p-valueSim
n (%)

Não
n(%)

Atividades Básicas de Vida Diária 

Independente (escore =6) 115(63,8) 65(36,2) 180(76,0) 0,49

Dependente parcial para 1 ou 2 atividades (escore de 7-8) 36(67,9) 17(32,1) 53(22,3)

Dependente parcial para 3 ou mais atividades (escore ≥9) 3(75,0) 1(25,0) 4(1,7)

Atividades Instrumentais de Vida Diária

Independente (escore =27) 60(63,1) 35(36,9) 95(40,1) 0,31

Dependente parcial (escore entre 26-18) 84(65,6) 44(34,4) 128(54,0)

Dependente total (escore <18) 10(71,4) 4(28,6) 14(5,9)

n=237; Teste Qui-quadrado (p<0,05)

Tabela 3. Tipos/naturezas de violência e sua relação com as atividades funcionais

Tipo / naturezas de violência
Casos positivos Casos negativos Escala Lawton Escala Katz

n(%) n(%) p-value p-value

Humilhação 88(37,13) 149(62,87) 0,60 0,12

Discriminação 57(24,05) 180(75,95) 0,90 0,08

Violência física 24(10,13) 213(89,87) 0,12 0,02

Violência sexual 10(4,22) 227(95,78) 0,98 0,33

Abandono 56(23,63) 181(76,37) 0,75 0,89

Negligência 37(15,61) 200(84,39) 0,54 0,73

Abuso financeiro 52(21,94) 185(78,06) 0,90 0,59

Autonegligência 28(11,81) 209(88,19) 0,71 0,26

n=237; Teste qui-quadrado (p<0,05)
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uma predominância de idosos do gênero feminino, 
de cor branca, na faixa etária entre 60 a 70 anos, 
com baixa escolaridade e domicílio com a presença 
de algum familiar.(3,12-14)

O fenômeno da feminização da população idosa 
pode ser observado em vários estudos e explicado a 
partir de alguns fatos marcantes da história, como, 
por exemplo, a maior longevidade atingida pela 
mulher, que pode estar associada ao maior cuidado 
com a saúde e a não exposição, quando jovens, a 
situações de risco de morte violenta − essa ocorrên-
cia tem maior concentração em homens para essa 
geração de idosos.(13,15)

As explicações estão embasadas numa perspec-
tiva de gênero, de espaços simbólicos objetivados e 
hábitos de vida em contextos de ocupação socioes-
pacial nos territórios.

Uma característica peculiar é que os idosos estão 
vivendo com algum membro de sua família, situação 
denominada corresidência. Poucos vivem sozinhos, 
sendo esse fato reflexo de possíveis situações como 
a da dependência financeira de outros membros da 
família em relação ao idoso − o que pode caracteri-
zar um abuso financeiro, visto que a maioria possui 
renda própria, ou o inverso, quando os idosos são 
financeiramente dependentes de familiares.(16)

Outra realidade é a de preocupação em cuidar de 
pessoas idosas em nossa cultura latina, ou seja, a pos-
tura de superproteção ao idoso, que, no imaginário 
simbólico, é representado como frágil e dependente 
de auxílio para a execução de atividades desde as mais 
complexas até as básicas de autocuidado, o que mini-
miza sua autonomia e sua independência muitas vezes 
ainda preservada. A condição de morar junto de fami-
liares não oferece uma garantia de que haverá assistên-
cia adequada às necessidades do idoso e não se carac-
teriza como fator de proteção contra maus-tratos.(17,18)

As comorbidades evidenciadas pela presença de 
doenças crônicas entre os idosos apresentaram re-
sultados semelhantes aos de outros estudos, sendo a 
hipertensão arterial e o diabetes as mais prevalentes 
nessa população. Tais comorbidades estão relaciona-
das principalmente aos hábitos ao longo da vida, ao 
processo senescente do envelhecimento, e à senilida-
de associada, por sua vez, às doenças cardiovascula-
res e endócrinas, que favorecem o desenvolvimento 

dessas patologias e o aparecimento de complicações 
incapacitantes.(3,13,19,20)

A avaliação da capacidade funcional nas popula-
ções de idosos analisadas em outros estudos com ido-
sos jovens destacou que, nas atividades de vida diária, 
elas mostraram maior independência funcional em re-
lação às instrumentais, quando avaliadas, o que pode 
estar relacionado ao próprio declínio natural do enve-
lhecimento. Isso ocorre na maioria das populações de 
idosos sem doenças neurodegenerativas.(3,13,19,21)

Em relação às situações de violências e à capa-
cidade funcional, é unânime, entre os estudos, que, 
com o aumento do grau de dependência, maior é a 
chance de o idoso ser vítima de violência, ou seja, 
idosos que necessitam de ajuda para o autocuidado 
ou para realizar atividades mais complexas do co-
tidiano, como cuidar de finanças, fazer compras e 
outros, principalmente devido às incapacidades fí-
sicas, apresentam maior risco de sofrer algum abuso 
ou maus tratos, principalmente quando não há uma 
boa relação entre os idosos e familiares ou cuidador 
− e isso pode vir a favorecer a violência.(16,21,22)

O que foi observado entre os idosos avaliados 
é que, apesar de apenas a violência física no mo-
delo estudado ter resultado significativo, na situa-
ção de dependência para as Atividades Básicas de 
Vida Diária, os outros tipos de violência podem ser 
vivenciados, quando há certo declínio nas funções 
de maior complexidade associado à presença de pre-
juízo cognitivo. Isso porque, desse modo, o idoso 
ficaria duplamente exposto às condições de abuso, 
pois ele está inserido em um contexto que sinaliza a 
perda da autonomia e da independência.(16,21-23) Em 
outro estudo, a diminuição da capacidade funcional 
entre idosos foi associada a episódios de maus-tra-
tos emocionais e financeiros.(12) Novos modelos de 
regressão logística multinível precisam ser testados 
para desvelar possíveis efeitos entre outras variáveis. 

Há de se destacar que a violência psicológica, 
seguida do abandono e do abuso financeiro foram 
as condições mais relatadas entre os entrevistados. 
Alguns estudos já têm como evidência que a maior 
dependência nas atividades funcionais está associa-
da a um aumento de chance de o idoso sofrer abuso 
emocional e financeiro, por estar mais fragilizado 
física e psicologicamente, e por ficar mais vulnerável 
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às situações que envolvem desde agressões verbais, 
ameaças de abuso, assédio ou mesmo intimidação 
do idoso. A detecção dessa natureza de maus-tratos, 
ainda pouco denunciada ou notificada em nosso 
meio, merece a atenção dos profissionais.(14,16,21) 

A utilização de estratégias que favoreçam a de-
tecção precoce e a intervenção de enfermagem e de 
outros profissionais junto às famílias de idosos que 
sofram maus-tratos é uma necessidade que precisa 
ser incorporada à prática de enfermagem, princi-
palmente entre populações de idosos com fatores 
de risco inerentes ao processo normal de envelheci-
mento e aqueles em situação de vulnerabilidade.(24)

Conclusão

Ser dependente em atividades básicas de autocuidado 
e sofrer violência física foram estatisticamente signifi-
cativos, ou seja, quando o idoso necessita de auxílio 
para realizar atividades de higiene corporal, transfe-
rências, auxílio na alimentação, entre outras, maior é a 
chance de exposição à situação de maus-tratos físicos.
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