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INTRODUÇÃO 

 

Com o avançar dos progressos tecnológico e científico, a 

expectativa de vida vem aumentando nas últimas décadas. Nesse 

sentido, espera-se que, em 30 anos, a população de pessoas 

idosas no mundo chegue próxima à proporção de 2 em cada 10 

habitantes do globo (ONU, 2019). Em território nacional, no 

mesmo período, haverá cerca de 3 idosos para cada grupo de 10 

pessoas (BRASIL, 2022). Há, todavia, algumas incongruências 

entre os dados apresentados, uma vez que, no Brasil, são 

consideradas pessoas idosas aquelas que tiverem 60 anos 
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completos ou mais (BRASIL, 2003; BRASIL, 1994), ao contrário 

do âmbito internacional, que considera idoso aquele que possui 

65 anos completos ou mais (OCDE, s.d.). 

Diante desse cenário, a pessoa idosa tem tomado 

proeminência nas atuais discussões e, de modo particular, 

destaca-se como grande preditor de qualidade e expectativa de 

vida do idoso a temática da violência, principalmente, quando se 

considera o evento pandêmico recente e o fato de que os idosos 

ocupam o 2° lugar entre os grupos sociais mais vulneráveis do 

Brasil (ARMITAGE; NELLUMS, 2020; BRASIL, 2020). Desse 

modo, para melhor discutir este tópico e bem defini-lo, o Estatuto 

do Idoso caracteriza a violência contra a pessoa idosa como 

“qualquer ação ou omissão praticada em local público ou privado 

que lhe cause morte, dano ou sofrimento físico ou psicológico” 

(BRASIL, 2003, p. 21). 

Partindo desse pressuposto, tal acepção, apesar de 

abrangente, não abarca toda a profundidade dessa mazela da 

sociedade. Por isso, é oportuno mapear quais as principais 

variáveis que estão relacionadas à perpetração desse mal social. 

Sob essa ótica, os estudos apontam que as mulheres idosas são 

mais propensas a sofrerem violência quando comparadas aos 

homens na mesma faixa etária. Além disso, questões sociais e 

étnicas também influenciam direta e negativamente nas atuais 

estatísticas de agravos contra os mais velhos, visto que os idosos 

que não são brancos e que possuem nível baixo de escolaridade 

são passíveis de abusos mais frequentemente (DROMMI et al., 

2021; FADEEVA et al., 2024; FRANCESCHETTI et al., 2022; 

RIBEIRO et al., 2021). 

Outro fator decisivo é a própria idade avançada, a qual 

está relacionada ao aumento da dependência para a realização 
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das atividades da vida diária, à perda da autonomia e à 

prevalência de morbidades, especialmente doenças crônico-

degenerativas. Nessa perspectiva, destacam-se os transtornos 

neuropsíquicos, especialmente a depressão e as síndromes 

demenciais, que ampliam a vulnerabilidade dos idosos aos 

cuidados continuados geralmente dados pelos próprios 

agressores. Ademais, observou-se uma ligação estreita da 

propensão à violência na terceira idade quando a vitimização 

iniciou desde a infância (DROMMI et al., 2021; FADEEVA et al., 

2024; FRANCESCHETTI et al., 2022; GIBSON et al., 2024; 

GRAÇA et al., 2023; RIBEIRO et al., 2021). 

Além disso, o risco de opressão contra a pessoa idosa 

duplica no caso do idoso que mora com algum familiar ou parceiro 

íntimo, quando comparado àqueles que residem em instituições 

de longa permanência ou recebem cuidados por meio de 

profissionais. Tal fato está associado, habitualmente, a situações 

precárias da própria família, como condições mentais e uso de 

substâncias ilícitas pelos agressores, bem como a impotência por 

parte do idoso que se encontra em um estado de dependência 

física e financeira de seus familiares (DROMMI et al., 2021; 

FADEEVA et al., 2024; FRANCESCHETTI et al., 2022; GRAÇA 

et al., 2023; RIBEIRO et al., 2021). 

Outrossim, é de referir que a violência contra a pessoa 

idosa possui diversas facetas, as quais geram diferentes 

consequências nas vítimas em maior ou menor grau. Por razões 

didáticas, são discriminados os seguintes tipos de ultrajes contra 

os longevos: violência física; violência sexual; abuso financeiro e 

violência patrimonial; negligência e abandono; violência 

psicológica e discriminação; e violência institucional (BRASIL, 

2023; BRASIL, 2020). No caso da violência física, tal ato é 
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praticado contra o idoso por meio de agressões que geram algum 

trauma físico, podendo acarretar lesões permanentes, 

incapacidades e até a morte. Nesse estilo de violência, a grande 

parte dos agressores sai do próprio seio familiar, o que dificulta a 

identificação e a denúncia dos casos (BRASIL, 2023; BRASIL, 

2020; DROMMI et al., 2021; FADEEVA et al., 2024; 

FRANCESCHETTI et al., 2022; RIBEIRO et al., 2021). 

A violação sexual corresponde ao ato cometido pelo 

abusador, objetivando se excitar, ter conjunção carnal ou praticar 

atos libidinosos com pessoas idosas sem o seu consentimento e 

por meio do uso de ameaça e/ou violência física. Geralmente, as 

práticas mais comuns são beijos na boca, penetração e toques 

pelo corpo feitas contra mulheres dessa faixa etária que possuem 

alguma comorbidade física que as impeça de fugir e/ou 

associação com doenças do espectro neuropsiquiátrico, como é 

o caso do Mal de Alzheimer ou da Esquizofrenia. Essas 

vulnerabilidades geram, também, dificuldades na identificação do 

agressor e na realização da denúncia (BRASIL, 2023; BRASIL, 

2020; FADEEVA et al., 2024; FRANCESCHETTI et al., 2022; 

RIBEIRO et al., 2021). 

As violências financeira e patrimonial decorrem do furto 

ou uso sem consentimento, por parte do explorador, dos meios 

financeiros (dinheiro, cartão bancário, conta bancária etc.) do 

indivíduo idoso ou de seus bens. No Brasil, esse tipo de crime, às 

vezes, passa despercebido porque a maioria dos idosos não 

contrata advogados para interceder nas causas de transferências 

patrimoniais, passando a ser dos parentes essa função. Ademais, 

diferentemente das outras espécies de abuso, esse afeta, na sua 

grande maioria, os homens idosos (BRASIL, 2023; BRASIL, 
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2020; DROMMI et al., 2021; FADEEVA et al., 2024; RIBEIRO et 

al., 2021).  

Já a negligência e o abandono, por sua vez, estão ligados 

à omissão por parte daqueles que deveriam dar o suporte 

necessário para assegurar o bem-estar psíquico e corporal da 

pessoa idosa (alimentação, moradia, higiene, administração de 

medicamentos, entre outros). A negligência está mais relacionada 

a omissão, recusa ou displicência na prestação do cuidado à 

vítima; já o abandono se dá com a ausência propriamente dita do 

amparo e do cuidado dos responsáveis (BRASIL, 2023; BRASIL, 

2020). 

A violência psicológica contra a pessoa idosa é aferida 

pelas consequências psíquicas geradas na vítima, as quais 

incluem: sofrimento emocional, sentimento de humilhação, 

isolamento social, entre outros. As vias que resultam nesse fim 

são diversas, incluindo ofensas verbais, insultos, ameaças e até 

agressões físicas, além de abandono e negligência. Em adição, 

esse tipo de maldade teve o índice mais alto das ocorrências 

efetuadas nos últimos anos, havendo predomínio de mulheres 

idosas vitimadas (BRASIL, 2023; BRASIL, 2020; RIBEIRO et al., 

2021).  

No que se refere à discriminação relacionada ao idoso, 

geralmente, as consequências são similares àquelas 

apresentadas nos abusos psicológicos e físicos, porém a 

motivação para tal ato diverge, posto que o preconceito pelo 

simples fato de a pessoa ser idosa é a razão da agressão. 

Atualmente, essa prática recebe neologismos como idadismo, 

ageísmo e etarismo para defini-la e, muitas vezes, está 

relacionada com uma visão negativa do próprio envelhecimento 

tido pela maioria das pessoas mundo afora. Vale, ainda, 
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mencionar a existência da violência institucional, a qual pode se 

dar de todas as formas anteriormente mencionadas, porém no 

âmbito das instituições públicas e particulares (BRASIL, 2023; 

BRASIL, 2020; ONU, 2016). 

Dito isso, faz-se necessário investigar sistematicamente 

como a Pandemia da COVID-19 influenciou o fenômeno da 

violência contra a pessoa idosa, bem como suas particularidades, 

consequências e as medidas tomadas para seu enfrentamento; 

uma vez que, além dos idosos serem grupo de risco para 

adquirirem complicações da infecção do vírus, as medidas para 

combatê-lo, como o isolamento social, impactaram diretamente a 

saúde metal e física dos indivíduos mais velhos (CHOI et al., 

2022; MARKS; GULICK, 2023; TAYLOR et al., 2024; 

SUMMANEN et al., 2023).  

 

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE A VIOLÊNCIA 

CONTRA O IDOSO 

 

O fenômeno da pandemia do novo coronavírus, 

denominado SARS-CoV-2, teve seu alvorecer registrado no final 

de 2019, nas localidades de Wuhan, na China. Pela grande 

facilidade de contágio, que acontece por meio do contato com 

gotículas das vias respiratórias dos infectados, e pelo processo 

de globalização, instantaneamente, o vírus se propagou, 

afetando quase toda a população mundial e causando grande 

quantidade de óbitos. Nesse contexto, as manifestações clínicas 

da doença se deram em diferentes espectros, indo desde 

pacientes assintomáticos ou com presença de sintomas de 

resfriado leve, até pneumonias severas, insuficiência respiratória 

aguda grave e falência múltipla dos órgãos. Vale, ainda, chamar 
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a atenção para o fato de que o principal fator de risco para o 

desenvolvimento da forma grave da COVID-19 é a idade 

avançada, tendo esse quesito primazia no que diz respeito à taxa 

de hospitalização e morte em decorrência dessa moléstia 

(ATZRODT et al., 2020; MARKS; GULICK, 2023; SUMMANEN et 

al., 2023; TAYLOR et al., 2024; WIERSINGA et al., 2020). 

Diante daquele cenário novo e caótico, com o intuito de 

frear a transmissão do vírus, algumas medidas foram tomadas, 

destacando-se, entre elas, o chamado isolamento social. Essa 

recomendação, ao longo do período da pandemia, acabou 

sofrendo modificações e inovações conforme se foi estudando e 

entendendo melhor o comportamento do vírus. Nesse sentido, 

sublinha-se a ordem adotada em diversos países, incluindo o 

Brasil, de diminuir a circulação de pessoas por meio da campanha 

“fique em casa”, seguida de períodos de quarentenas, também 

chamados de lockdowns. Tais regulamentações, apesar de, em 

certa maneira, serem eficazes quanto ao cumprimento de sua 

finalidade, ou seja, mitigar a transmissão do patógeno, tiveram 

um grande impacto na saúde mental, particularmente dos idosos, 

aumentando, entre eles, os índices de vulnerabilidade, solidão e 

depressão (CHOI et al., 2022; KYNE et al., 2022; MARROQUÍN; 

VINE; MORGAN, 2020; ROSENBERG et al., 2024; SERINO et 

al., 2021; ZACHRESON et al., 2024). 

Nessas condições de extrema adversidade para esta 

parcela fragilizada da sociedade, a realidade do 

confinamento/quarentena acabou favorecendo o surgimento e/ou 

o aumento dos diversos tipos de violência sofridos pelos mais 

velhos. Nesse contexto, nos Estados Unidos da América, os 

estudos apontam para um aumento de mais de 80% no número 

de denúncias a respeito dos agravos contra idosos quando 
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comparado com o período pré-pandêmico, assim como houve, 

também, uma duplicação no número de idosos vítimas de abusos 

após as implementações do isolamento social. No Brasil, os 

achados, infelizmente, não foram diferentes, onde foi descrito um 

crescimento significativo nas estatísticas de violência doméstica 

contra idosos durante a pandemia da COVID-19, havendo 

destaque para vítimas mulheres, com mais de 70 anos, 

submetidas a abusos de cunho físico, psíquico e monetário 

(ARMITAGE; NELLUMS, 2020; BRASIL, 2020; CARVALHO; 

DANTAS, 2023; CHANG; LEVY, 2021; MARCOLINO et al., 2021; 

RANZANI et al., 2023). 

Em linhas gerais, nacionalmente, observou-se um 

determinado perfil de longevos agredidos e de seus agressores 

no contexto da pandemia. A maioridade das vítimas de violência 

estava numa faixa etária limítrofe entre o que se considera 

adulto/idoso (de 60 a 64 anos), porém, quando se analisou 

separadamente o abandono e a negligência, percebeu-se a 

prevalência de uma idade mais avançada (maior ou igual a 75 

anos), associação com viuvez e dependência para realização de 

atividades diárias. Ademais, a maioria das vítimas pertencia ao 

sexo feminino e possuía baixa escolaridade. Houve, ainda, 

destaque para a agressão psíquica/moral, física e sexual no 

contexto do ambiente familiar, geralmente, cometidas por homens 

mais novos que possuíam algum grau de parentesco próximo da 

vítima (cônjuge, filhos), enquanto os idosos viúvos estavam mais 

expostos ao crime de exploração financeira. Outrossim, também 

foram registrados casos referentes à discriminação contra a 

pessoa idosa, no que tange a sua fragilidade e vulnerabilidade 

diante da nova doença. Tal preconceito se traduziu por meio de 

uma desvalorização social da necessidade de cuidados especiais 
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e preferenciais para essa parcela da população (ANZANI et al., 

2023; BRASIL, 2020; CARVALHO; DANTAS, 2023; MORAES et 

al., 2020). 

Em adição, os idosos também acabaram sofrendo 

bastante com a ruptura abrupta do suporte que recebiam através 

de artifícios sociais e humanos extramuros, como foi o caso do 

fechamento das igrejas e organizações não-governamentais 

durante os períodos de quarentena, favorecendo um ambiente 

com maiores chances do desenvolvimento de doenças mentais 

de ordem afetiva, como a depressão. Ligada a essa questão, 

também se encontra a suposta diminuição da assistência no 

cuidado dos idosos por parte das instituições de saúde. Esse fato 

se contrapõe aos ajustes quanto à prestação de serviços na 

pandemia e a classificação dos tipos de atendimento, sendo os 

serviços considerados eletivos dispensados temporariamente. 

Esse dilema gerou alguns conflitos entre a necessária ação 

estatal para a proteção da saúde dos idosos e a exposição destes 

a outros tipos de desamparo e fragilidade (BRASIL, 2020; 

CARVALHO; DANTAS, 2023; MORAES et al., 2020). 

Extrapolando todas as variáveis e estressores até aqui 

expostos, outro ponto importantíssimo a ser abordado está 

relacionado à percepção do idoso quanto às desumanidades por 

ele sofridas. Os estudos recentes mostram que, durante a 

pandemia, as pessoas longevas vítimas de algum tipo de abuso 

tinham bastante dificuldade de identificá-lo, bem como de 

denunciá-lo por terem medo de serem abandonados pelos 

familiares que eram, na maioria dos casos, os próprios 

agressores. Esse fato levanta o questionamento sobre a 

possibilidade de uma subnotificação que favorece a perpetuação 
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da violência contra a pessoa idosa no tempo e no espaço 

(NOZARPOUR et al., 2024). 

 

CONSEQUÊNCIAS DA VIOLÊNCIA NA VIDA DAS PESSOAS 

IDOSAS 

 

Avaliando esse cenário violento no qual os idosos 

estavam e estão inseridos, é importante destrinchar quais as 

consequências decorrentes da exposição dessa parcela 

vulnerável da população aos abusos. Dessa maneira, além do 

homicídio decorrente de violência física contra a pessoa idosa, 

destacam-se as automutilações e as tentativas de suicídio como 

sendo os meios pelos quais parte dos idosos recorrem como 

efeito do tamanho sofrimento pelo qual estão passando (BRASIL, 

2020; GRAÇA et al., 2023; MORAES et al., 2020; RIBEIRO et al., 

2021). 

Essa fatalidade é permeada por uma mescla e um 

acúmulo de agravos que afetam profundamente o estado 

psíquico das vítimas, vindo a ser o cume de tantas outras 

consequências advindas do estado constante de hostilidade, tais 

como: transtornos psiquiátricos e do humor, como a depressão; 

distúrbios neurocognitivos, como as demências; estresses 

psicológicos, como a insônia, a ansiedade e o desespero; e 

disfunções sociais, como o isolamento e a baixa interação com 

as pessoas. Dessa forma, a literatura demonstra que os efeitos 

mentais da violência contra o idoso são mais proeminentes que 

os danos físicos propriamente ditos (BRASIL, 2020; GRAÇA et 

al., 2023; MORAES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2021). 

Contudo, os distúrbios físicos também são catalogados 

nos estudos sobre abuso contra a pessoa idosa. Nessa 
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perspectiva, observou-se que os idosos que sofreram algum tipo 

de agravo têm maior chance de desenvolverem acidentes 

vasculares encefálicos. Em adição, também foi observada a 

exacerbação de doenças crônicas preexistentes, destacando-se 

o diabetes mellitus tipo 2, a hipertensão arterial e a obesidade; 

além de que os idosos violentados têm maior susceptibilidade a 

eventos cardíacos como infarto agudo do miocárdio quando 

comparados com aqueles que não sofreram violência (BRASIL, 

2020; GIBSON et al., 2024; GRAÇA et al., 2023; MORAES et al., 

2020). 

 

INTERVENÇÕES QUE COMBATEM A VIOLÊNCIA CONTRA 

OS IDOSOS 

 

Diante do até aqui exposto, faz-se oportuno transcorrer 

sobre as possíveis ações que, sendo efetivadas, podem ajudar 

no combate à violência e na recuperação dos idosos violentados. 

Nesse contexto, os profissionais de saúde exercem um papel 

fundamental na identificação, na denúncia e no amparo das 

pessoas idosas vulnerabilizadas por agressões, uma vez que os 

níveis de hospitalização e procura por assistência médica é maior 

nesse grupo estigmatizado quando se compara aos demais de 

mesma faixa etária (GRAÇA et al., 2023). 

Com isso, destaca-se a ação da atenção primária à 

saúde, que permite a construção de um vínculo médico-paciente 

capaz de estabelecer confiança suficiente para que o paciente 

idoso conte os episódios traumáticos atuais e do passado, além 

das visitas domiciliares que concedem ao médico observar o 

contexto familiar das possíveis vítimas. Nesse viés, os atos de 

violência praticados contra a pessoa idosa são de notificação 
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compulsória por parte dos serviços de saúde brasileiros. Contudo, 

uma das limitações que perpetuam a opressão contra os idosos 

é a omissão em denunciar, principalmente porque os episódios 

de hostilidade partem do seio familiar, fazendo com que os 

profissionais de saúde se sintam inibidos e não cheguem a 

delatar o caso para as autoridades competentes (BRASIL, 2011; 

GRAÇA et al., 2023).  

No que tange às intervenções diretas para tratar os 

idosos vitimados, a equipe multidisciplinar apresenta um papel 

decisivo para garantir a recuperação daqueles que, por vezes, 

passaram anos sendo abusados. Uma abordagem humanizada 

com a participação da equipe médica, enfermagem, psicologia e 

demais áreas, garante uma melhor assistência à saúde na 

convalescença física, psíquica e social dos violentados. 

Associado a isso, também foi visto que, quando o idoso possui 

estabilidade familiar e recebe acolhimento, há diminuição dos 

níveis de suicídios decorrentes da violência (HULLENAAR et al., 

2023; RIBEIRO et al., 2021). 

Faz-se oportuno acrescentar que tais intervenções, 

exigindo-se um contato prolongado entre os profissionais da 

saúde e os idosos, estavam em demasia prejudicadas durante a 

recente pandemia. Nesse cenário, as recomendações de 

distanciamento social, principalmente para essa parcela da 

população que era considerada grupo de risco, aumentaram a 

vulnerabilidade dos idosos face à possibilidade de serem 

violentados (BRASIL, 2020; CARVALHO; DANTAS, 2023; CHOI 

et al., 2022; KYNE et al., 2022; ROSENBERG et al., 2024; 

SERINO et al., 2021; ZACHRESON et al., 2024) 
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POLÍTICAS PÚBLICAS PARA O COMBATE DA VIOLÊNCIA 

CONTRA AS PESSOAS IDOSAS 

 

No Brasil, o amparo legislativo para assegurar os direitos 

da pessoa idosa, bem como punir os infratores que porventura 

ataquem esses direitos, está na Política Nacional do Idoso, no 

Estatuto da Pessoa Idosa e demais leis e decretos derivados. 

Esses mecanismos advindos da redemocratização mudaram a 

forma como essa parcela vulnerável da sociedade é vista, 

permitindo que os idosos sejam tratados como cidadãos dignos 

de forma equitativa (BRASIL, 2003; BRASIL, 1994). 

Além disso, são realizadas ações governamentais para a 

conscientização sobre a existência da violência contra a pessoa 

idosa e a urgência em combatê-la, destacando-se a produção de 

cartilhas pela Secretaria Nacional de Promoção e Defesa dos 

Direitos da Pessoa Idosa, as quais, por meio de uma linguagem 

simples, conscientizam os cidadãos brasileiros em geral sobre o 

problema da opressão contra os idosos; bem como a campanha 

do Junho Violeta promovido pelo Ministério dos Direitos Humanos 

e da Cidadania, na qual, anualmente, são oferecidos conteúdos 

para a população em geral com o fito de informá-la sobre as 

características da violência contra os mais velhos e quais os 

meios usados para reconhecer e denunciar esses agravos por 

meio do disque 100, das Delegacias, do Conselho de Direitos da 

Pessoa Idosa e pelo aplicativo “Direitos Humanos”. Todavia, 

apesar desse empenho estatal, durante a pandemia, constatou-

se uma falha na rede de encaminhamento dos casos de abuso 

contra os idosos para os órgãos específicos responsáveis por sua 

proteção (BRASIL, 2023; BRASIL, 2020; RANZANI et al., 2023). 
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Associado a isso, vale salientar que algumas medidas 

governamentais foram tomadas para tentar mitigar o aumento da 

exposição dos idosos à violência dentro do contexto da 

pandemia, como é o caso da Lei 14.022/2020, que determinou 

medidas com o intuito de combater a violência doméstica durante 

o confinamento pandêmico, incluindo os idosos como grupo de 

risco. Associado a isso, a partir da política de vacinação contra o 

SARS-CoV-2, os idosos mais vulneráveis do ponto de vista 

funcional foram logo incluídos na lista prioritária de vacinação, 

assim como seus cuidadores. Entretanto, os recentes estudos 

apontam para a ausência de políticas públicas voltadas para as 

consequências da pandemia na saúde do idoso, o que gera uma 

atmosfera insegura quanto à ação efetiva do governo diante da 

integridade da pessoa idosa (BRASIL, 2020; CARVALHO; 

DANTAS, 2023; MORAES et al., 2020; ROMERO et al., 2021).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dessarte, o conhecimento e o debate públicos acerca da 

violência contra a pessoa idosa tornam-se imprescindíveis, dada 

a associação entre o crescente número de idosos no mundo e o 

impacto da recente pandemia do novo coronavírus sobre a saúde 

das pessoas dessa faixa etária. Desse modo, estar ciente das 

causas e das consequências, assim como dos meios de ação 

efetivos contra as desumanidades feitas em desfavor dos idosos 

antes, durante e depois do período pandêmico, torna-se dever de 

todos os cidadãos comprometidos com o princípio da dignidade 

humana desde o início da vida até o seu fim natural. Assim, 

almeja-se oferecer subsídios para promover ações que garantam 

um envelhecimento digno, com qualidade de vida e livre de 
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infortúnios, principalmente em situações de exceção e visível 

aumento dos casos de agravos contra idosos, como foi o caso da 

pandemia da COVID-19.  

Para tal fim, exige-se das autoridades públicas que 

tenham ciência da complexidade do envelhecimento humano 

diante dos diferentes aspectos que permeiam a vida, para que, 

dessa maneira, desenvolvam um olhar vigilante, garantindo que 

a lei se cumpra e que haja sempre uma revisão contínua dos 

meios usados para combater os abusos contra o idoso. Também 

se espera que cada cidadão, ao ter consciência desse problema, 

haja conforme a ética o exige, não considerando a questão como 

apenas responsabilidade do Estado, mas tomando para si o dever 

de contribuir para o seu combate, posto que se demanda aos 

seres racionais o convívio social e a promoção do bem comum 

(ARISTÓTELES, 2007). 
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