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Resumo
Objetivos: Identificar fatores preditivos de maus-tratos ao idoso relacionados a idosos e seus principais 
cuidadores e a relação entre formação profissional de saúde e identificação de maus-tratos.

Métodos: Estudo quantitativo e analítico. Os potenciais fatores de risco para maus-tratos relacionados a 40 
idosos e seus cuidadores foram coletados por meio da observação de 12 profissionais de saúde e em uma 
associação de enfermeiras visitantes. O treinamento de profissionais de saúde na identificação de maus-
tratos foi investigado. Estatística descritiva, teste exato de Fisher e análise de regressão linear múltipla foram 
usados para investigar as relações entre a ocorrência de maus-tratos ao idoso e fatores de risco relacionados 
ao idoso e ao cuidador, e os fatores preditivos para maus-tratos ao idoso.

Resultados: A dependência dos idosos em relação aos cuidadores e as condições crônicas de saúde dos 
cuidadores principais foram preditores de maus-tratos ao idoso. Os fatores de risco apresentados pelos 
cuidadores primários tendiam a afetar mais os maus-tratos ao idoso do que a dependência dos idosos. O 
número de treinamentos em maus-tratos ao idoso realizado pelos participantes, seu conhecimento sobre 
quem é responsável por notificar os maus-tratos ao idoso, o tipo de cuidador principal dos idosos e a condição 
crônica de saúde dos cuidadores foram os fatores correlacionados que afetaram os maus-tratos ao idoso.

Conclusão: As descrições de maus-tratos ao idoso das vítimas e perpetradores são difíceis de avaliar; 
portanto, recomenda-se a triagem mais ampla sob perspectiva dos profissionais de saúde. Futuras pesquisas 
de enfermagem devem explorar intervenções indiretas, como manipular os fatores de risco que os cuidadores 
primários representam, a fim de diminuir a ocorrência de maus-tratos ao idoso. Estudos futuros testando 
modelos de previsão de trajetória dentro de uma amostra maior e mais controlada devem ser conduzidos.

Abstract
Objectives: To identify predictive factors for elder mistreatment (EM) related to older adults and their primary 
caregivers and the relationship between healthcare professional training and identification of EM. 

Methods: This was a quantitative and analytic study. Potential risk factors for EM related to 40 older adults 
and their caregivers were collected through observation by 12 healthcare professionals and in a visiting nurses 
association. Training of healthcare professionals on EM identification was investigated. Descriptive statistics, 
Fisher’s exact test, and multilevel regression analysis were used to investigate the relationships between the 
occurrence of EM and older adults and caregiver-related risk factors, and the predictive factors for EM. 

Results: The older adults’ dependency on caregivers and primary caregivers’ chronic health conditions 
predicted EM. The risk factors the primary caregivers posed tended to affect EM more than the dependency 
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Introdução

Os maus-tratos não detectados aos idosos estão as-
sociados ao aumento da carga social e dos custos 
para o sistema de saúde.1-3 Apenas os fatores de risco 
para maus-tratos relacionados aos idosos têm rece-
bido atenção, em contraste àqueles relacionados ao 
cuidador, os quais não foram igualmente conside-
rados. O fato das diferenças em maus-tratos depen-
derem do observador (por exemplo, experiência do 
observador como profissional de saúde, experiência 
anterior com treinamento em maus-tratos, etc.) 
também deve ser considerado.

Diversos fatores estão relacionados a maus-tratos. 
Primeiramente, o estado de saúde do idoso, como a 
existência de doença crônica ou comprometimento 
cognitivo, afeta a sobrecarga dos cuidadores principais 
e a incidência de maus-tratos.4-6 Além disso, idosos do 
sexo feminino tendem a vivenciar mais maus-tratos do 
que os do sexo masculino.6,7 Em termos de agressores, 
os cuidadores primários informais que realizam uma 
ampla gama de atividades de cuidado sem serem pa-
gos8 são mais propensos a cometer maus-tratos do que 
os cuidadores pagos.9,10 Entre os cuidadores primários 
informais, os filhos adultos, especificamente as filhas, 
são os perpetradores mais comuns.11

Há também uma preocupação crescente com a 
subnotificação de maus-tratos.6 O motivo comum 
para subnotificação por profissionais de saúde é a 
falta de treinamento em maus-tratos, incluindo 
como avaliá-lo, e a falta de familiaridade com as 
leis de notificação obrigatória por estado.12 O grau 
de conhecimento dos profissionais de saúde sobre 
maus-tratos afeta sua detecção e sua taxa real.13 Além 
disso, há correlação entre a qualidade do relaciona-
mento pré-mórbido entre idosos e cuidadores infor-
mais,6,10,14 bem como uma lacuna no conhecimento 
a respeito dos fatores relacionados a maus-tratos ao 
idoso serem principalmente aqueles relacionados ao 
idoso ou aos cuidadores primários.

Estudos relatam que todos os profissionais de 
saúde devem detectar, gerenciar e mitigar os maus-
-tratos a idosos vulneráveis.12,15-17,18 Embora os pro-
fissionais de saúde tenham uma responsabilidade 
ética e legal, eles frequentemente não têm conheci-
mento sobre como identificar e reconhecer os maus-
-tratos.12,19 Por outro lado, profissionais de saúde 
treinados/qualificados tendem a detectar e relatar os 
maus-tratos com mais frequência, pois estão prepa-
rados para suspeitar disso.20,21

O referencial conceitual deste estudo foi fun-
damentado na literatura existente e nos resultados 

older adults posed. The number of EM training the participants attended, their knowledge of who is responsible for reporting EM, the type of older adults’ 
primary caregivers, and caregivers’ chronic health condition were the correlating factors affecting EM. 

Conclusion: Victims’ and perpetrators’ descriptions of EM are difficult to gauge; therefore, the broader screening of healthcare professionals’ views is 
recommended. Future nursing research should explore indirect interventions, such as manipulating the risk factors primary caregivers pose, to decrease the 
occurrence of EM.  A subsequent study testing Path prediction models within a bigger and more controlled sample are also warranted. 

Resumen
Objetivos: Identificar factores predictivos de malos tratos a personas mayores relacionados con las personas mayores y sus cuidadores principales y la 
relación entre la formación profesional en salud y la identificación de malos tratos.

Métodos: Estudio cuantitativo y analítico. Los factores potenciales de riesgo de malos tratos relacionados con 40 personas mayores y sus cuidadores 
fueron recopilados mediante la observación de 12 profesionales de la salud y en una asociación de enfermeras visitantes. Se investigó la capacitación de 
profesionales de la salud en la identificación de malos tratos. Se utilizó la estadística descriptiva, la prueba exacta de Fisher y el análisis de regresión lineal 
múltiple para investigar las relaciones entre los casos de malos tratos a personas mayores y los factores de riesgo relacionados con personas mayores y su 
cuidador, y los factores predictivos de malos tratos a personas mayores.

Resultados: La dependencia de personas mayores con relación a los cuidadores y las condiciones crónicas de salud de los cuidadores principales fueron 
predictores de malos tratos a personas mayores. Los factores de riesgo presentados por los cuidadores principales tendían a afectar más los malos tratos 
a personas mayores que la dependencia de las personas mayores. El número de capacitaciones en malos tratos a personas mayores realizado por quienes 
participaron, sus conocimientos sobre quién es responsable de notificar los malos tratos a personas mayores, el tipo de cuidador principal de personas 
mayores y la condición crónica de salud de los cuidadores fueron los factores correlacionados que afectaron los malos tratos a personas mayores.

Conclusión: Las descripciones de malos tratos a personas mayores por parte de las víctimas y perpetradores son difíciles de evaluar; por lo tanto, se 
recomienda un triaje más amplio bajo la perspectiva de profesionales de la salud. Futuros estudios de enfermería deben investigar intervenciones indirectas, 
como manipular los factores de riesgo que los cuidadores principales representan, a fin de reducir los casos de malos tratos a personas mayores. Deben 
realizarse estudios futuros probando modelos de previsión de trayectoria dentro de una muestra más grande y más controlada.
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de estudo piloto anterior do primeiro autor sobre 
maus-tratos.13 As evidências atuais relatam variáveis 
relacionadas com frequência, incluindo, mas não li-
mitadas a fatores pessoais dos profissionais de saúde 
(duração da experiência de trabalho na área da saú-
de, treinamento recebido para triagem de maus-tra-
tos, a frequência do treinamento em maus-tratos), 
componentes individuais dos idosos (sexo, idade, 
renda, coabitantes, etc.),6,13,16 fatores de risco pre-
sentes em idosos versus fatores de risco dos cuida-
dores primários dos idosos,2,6,16,22,23 fatores ambien-
tais, como uma situação estressante,16,21,24,25 e vários 
tipos de maus-tratos (psicológico/emocional, físico, 
financeiro, abuso sexual e negligência).2,8,13,16 De 
acordo com o conhecimento dos autores, poucos es-
tudos comparam os fatores de risco dos idosos com 
os fatores de risco apresentados pelos cuidadores 
informais. O presente estudo aumentará o conheci-
mento a respeito de mais fatores de risco de maus-
-tratos serem apresentados pelos idosos ou por seus 
cuidadores principais. Este estudo também pode 
orientar pesquisas futuras a fim de definir quais fa-
tores devem ser incluídos no modelo de previsão.

Os objetivos deste estudo foram identificar fa-
tores preditivos para maus-tratos relacionados ao 
idoso e a seus cuidadores principais e a relação entre 
a formação profissional em saúde e a identificação 
de maus-tratos.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo e analítico rea-
lizado em uma associação de enfermeiras visitantes 
(do inglês Visiting Nurses Association - VNA) em 
Connecticut, Estados Unidos da América (EUA).

Foram incluídos os profissionais de saúde (en-
fermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, etc.) 
com idade igual ou superior a 20 anos, que tivessem 
visitado o idoso mais de quatro vezes no momento 
do preenchimento da ferramenta REAMI para me-
dição de risco de maus-tratos ao idoso (do inglês, 
Risk on Elder Abuse and Mistreatment Instrument). 
A última visita deveria ter sido feita dentro de uma 
semana a partir do ponto de memória de lembrança 

a fim de evitar viés de recordação. Durante as quatro 
visitas dos profissionais de saúde ao idoso, houve 
tempo suficiente para conhecê-los, bem como os 
seus principais cuidadores e seus ambientes.

Os idosos novos para os profissionais de saúde 
e as agências não foram rastreados para fatores de 
risco de maus-tratos ao idoso. Os idosos dos quais 
os profissionais de saúde se lembravam tinham no 
mínimo 60 anos e estavam cadastrados nas agências 
regionais de saúde domiciliar.

O tamanho amostral mínimo necessário para 
análises quantitativas é de 38, calculado com base 
na análise G*Power.(27) Cada profissional de saú-
de pode se lembrar de mais de um idoso. Para o 
cálculo, foi usado um tipo de análise de potência a 
priori bicaudal, tamanho de efeito médio, nível alfa 
de 0,05 e um poder de 0,8. O tamanho amostral 
necessário foi 38 e o tamanho amostral final neste 
estudo foi 40, o que atende os números necessários 
para a justificativa do tamanho amostral.

O REAMI inclui três domínios: “fatores de ris-
co dos idosos e seu ambiente”, “fatores de risco do 
cuidador principal (uma figura-chave nomeada pela 
pessoa responsável pelo projeto) e seu ambiente” 
e “sinais verdadeiros de maus-tratos”.2 Cada parte 
(Parte 1, Parte 2 e Parte 3) inclui seis, dez e seis 
itens, respectivamente, pontuados em uma escala 
Likert de quatro pontos de A a D, onde C e D são 
os fatores de risco mais elevado. Uma pontuação to-
tal das partes 1 a 3 equivalente a 1~3/10~11 indica 
baixo risco de maus-tratos ao idoso. Uma pontuação 
de 4~6/12~106 indica risco moderado de maus-tra-
tos ao idoso. Uma pontuação de 1000 a 6106 indi-
ca que os idosos estão sofrendo maus-tratos. Cada 
subescala do REAMI tem confiabilidade aceitável 
(alfa de Cronbach de 0,74, 0,84 e 0,89, respectiva-
mente).2 A confiabilidade dessa medida no estudo 
atual, conforme o alfa de Cronbach, foi de 0,95. Os 
profissionais de saúde levaram de três a cinco minu-
tos para preencher o instrumento REAMI.

Os dados foram codificados no pacote estatísti-
co R26 e analisados por meio de estatística descriti-
va, teste exato de Fisher e análise de regressão linear 
múltipla. As análises estatísticas descritivas e o teste 
exato de Fisher relatam a) fatores pessoais apresenta-
dos pelos profissionais de saúde e idosos, b) fatores 
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de risco individuais para maus-tratos ao idoso e fa-
tores de risco relacionados ao cuidador para maus-
-tratos ao idoso dos seus cuidadores principais, c) 
tipo de sintomas de maus-tratos ao idoso, e d) análi-
se de regressão linear múltipla em fatores preditivos 
para maus-tratos ao idoso.

A aprovação do Institutional Review Board 
(IRB) foi obtida na instituição de trabalho do pri-
meiro autor em maio de 2020 (IRB ID #: 2019-
11-06). A coleta de dados foi entre 1º de junho de 
2020 e 31 de agosto de 2020. O projeto de estudo 
foi apresentado em reuniões de funcionários das 
agências e uma sessão de treinamento em maus-tra-
tos ao idoso com duração de uma hora foi fornecida 
a todos os funcionários. Além disso, a explicação 
sobre o preenchimento do instrumento REAMI foi 
dada na reunião de equipe. A pesquisa foi feita ele-
tronicamente em decorrência da pandemia.

Antes da aplicação da pesquisa, o pesquisador res-
ponsável determinou se cada agência de saúde comu-
nitária tinha uma política de notificação obrigatória 
para suspeita de maus-tratos ao idoso. Por exemplo, 
caso os profissionais de saúde da comunidade encon-
trassem pontuações altas no instrumento REAMI, se 
os participantes seriam responsáveis por relatar a sus-
peita de maus-tratos ao idoso ao seu departamento ou 
agência, o que também é explicado em detalhes no 
formulário de consentimento. A equipe de pesquisa 
não teria acesso à identificação da pessoa suspeita de 
maus-tratos, uma vez que todos os idosos foram desi-
dentificados. Esta informação foi enfatizada durante a 
sessão de treinamento na reunião de equipe.

Resultados

Doze profissionais de saúde relataram sua percep-
ção sobre os fatores de risco observados nos idosos 
visitados: sete participantes eram do sexo feminino. 
A média de idade foi de 46 anos (34-65 anos). A 
média de experiência profissional em serviços de 
saúde foi de 15 anos (3-43 anos) e a experiência em 
ambientes comunitários foi de 11 anos (4-42 anos). 
A maioria dos profissionais (92%) havia participado 
de treinamento em maus-tratos ao idoso durante o 
curso de enfermagem, e 50% havia participado de 

treinamento antes de participar da sessão de treina-
mento durante sua atuação como enfermeiros. Em 
média, os profissionais participaram de quatro vezes 
(0-4) ou três horas de treinamento em maus-tratos 
ao idoso. No entanto, 75% disseram não se senti-
rem suficientemente confiantes para reconhecer ou 
identificar os maus-tratos ao idoso.

Os profissionais de saúde observaram 40 idosos 
com média de idade de 79 anos (60-95 anos) e 75% 
(n=30) do sexo feminino. A maioria dos cuidadores 
principais dos idosos eram seus cônjuges, seguidos 
por seus vizinhos, filhos adultos e auxiliares de cuida-
dos domiciliares. O nível de proximidade do relacio-
namento indicou que a maioria dos idosos era pou-
co próxima de seus cuidadores principais. Setenta e 
três por cento dos idosos tinham condições crônicas 
de saúde ou condições crônicas de saúde com neces-
sidade de assistência ambulatorial. Além disso, 20% 
(N=8) dos idosos apresentavam transtornos cognitivos 
e 7,5% (N=3) apresentavam transtornos por abuso de 
substâncias. A maioria dos cuidadores principais dos 
idosos apresentavam condições crônicas de saúde ou 
condições crônicas com necessidade de suporte am-
bulatorial (Tabela 1). A tabela 1 mostra os fatores de 
risco para maus-tratos ao idoso relacionados ao idoso 
e a seus cuidadores principais. O risco de maus-tratos 
ao idoso foi significativamente diferente dependendo 
das condições de saúde do cuidador (valor p = 0,001). 
Os cuidadores tendiam a maltratar quando apresen-
tavam condição crônica com necessidade de suporte 
ambulatorial (57,1%), seguido por cuidadores com 
condição crônica sem necessidade de ajuda (52,9%). 
A análise de regressão linear múltipla mostrou que 
o número de sessões de treinamento em maus-tratos 
ao idoso de que os participantes participaram, o co-
nhecimento dos participantes sobre quem tem a res-
ponsabilidade de notificar os maus-tratos ao idoso, o 
tipo de cuidador de idoso e as condições de saúde do 
idoso e dos cuidadores foram fatores relacionados aos 
maus-tratos ao idoso (Tabela 2). Essas variáveis expli-
cam os resultados de maus-tratos ao idoso com um 
R-quadrado ajustado de 0,8. Curiosamente, quando 
os participantes realizaram duas ou mais sessões de 
treinamento em maus-tratos ao idoso, esse treina-
mento influenciou os maus-tratos ao idoso de forma 
significativa(Tabela 2).



5Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE035932.

Park E, Lee KE, Park Da-In, Sinacori B

Tabela 1. Fatores de risco para maus-tratos ao idoso relacionados ao idoso e a seus cuidadores primários 

Variáveis
Risco de maus-tratos ao idoso

Sem risco
n(%)

Risco baixo
n(%)

Risco moderado
n(%)

Alto risco
n(%)

Total
n(%)

Valor p*

Raça/etnia do idoso 0,998

Branco 2(9,1) 7(31,8) 5 (22,7) 8 (36,4) 22(55)

Afro-americano 1(14,3) 2(28,6) 2 (28,6) 2 (28,6) 7(17,5)

Asiático 0 2(40) 2 (40) 1 (20) 5(12,5)

Hispânico 0 2(40) 1 (20) 2 (40) 5(12,5)

Outro 0 0 0 1(100) 1(2,5)

Tipo de Cuidador Primário 0,523

Cônjuge 0 3(23,1) 4(30,8) 6(46,2) 13(32,5)

Filho adulto 0 2(28,6) 2(28,6) 3(42,9) 7(17,5)

Vizinho 1(11,1) 3(33,3) 2(22,2) 3(33,3) 9(22,5)

Assistência saúde 2(50) 2(50) 0 0 4(10)

Outro 0 3(42,9) 2(28,6) 2(28,6) 7(17,5)

Nível de Relacionamento-Proximidade 0,868

Muito próximo 1(8,3) 3(25) 3(25) 5(41,7) 12 (30)

Alguma proximidade 1(5,3) 7(36,8) 6(31,6) 5(26,3) 19(47,5)

Alguma distância 1(12,5) 2(25) 1(12,5) 4(50) 8(20)

Muito distante 0 1(100) 0 0 1(2,5)

Condição de saúde do idoso

Transtorno cognitivo 0 2(25) 2(25) 4(50) 8(20) 0,824

Doença crônica que demanda ajuda 2(13,3) 6(40) 3(20) 4(26,7) 15(37,5)

Doença Crônica com condição ambulatorial 1(7,1) 3(21,4) 4(28,6) 6(42,9) 14(35)

Outros 0 2(66,7) 1(33,3) 0 3(7,5)

Condição de saúde do cuidador 0,001

Condição crônica que não demanda ajuda 2(11,8) 2(11,8) 4(23,5) 9(52,9) 17(42,5)

Condição crônica com condição ambulatorial 0 1(14,3) 2(28,6) 4(57,1) 7(17,5)

Abuso de substâncias 0 0 0 1(100) 1(2,5)

Doença psiquiátrica 1(6,7) 10(66,7) 4(26,7) 0 15(37,5)

Outros 0 0 0 0 0

Sexo do idoso 0,868

Masculino 0 3 (30) 3(30) 4 (40) 10(25)

Feminino 3(10) 10 (33,3) 7(23,3) 10(33,3) 30(75)

Coabitação 0,326

Mora sozinho 1(9,1) 5(45,5) 3(27,3) 2(18,2) 11(27,5)

Mora com parceiro(a) 0 5(35,7) 5(35,7) 4(28,6) 14(35)

Mora com filho(s) 1(9,1) 2(18,2) 1(9,1) 7(63,6) 11(27,5)

Mora com outras pessoas 1(25) 1(25) 1(25) 1(25) 4(10)

*teste exato de Fisher

Tabela 2. Análise de regressão linear múltipla dos fatores que afetam os maus-tratos ao idoso
Coeficientes Estimativa EP t value P(>|t|)

Intercept 1540,3 751,0 2,051 0,05

Número de MTI-Nenhum vs. 1 -1067,8 731,5 -1,460 0,16

Número de MTI-2 vs. 1 2639,8 1289,3 2,047 0,05

Número de MTI-3 vs. 1 -1000,3 1068,0 -0,937 0,36

Número de MTI-4 vs. 1 2164,4 847,0 2,556 0,02

Responsabilidade pela notificação via Assistente Social vs. todos os Profissionais de Saúde 3731,4 986,9 3,781 0,001

Responsabilidade pela notificação via Gestor de Casos vs. todos os Profissionais de Saúde 989,0 1462,7 0,676 0,50

Cuidador do Idoso - Filho vs. Cônjuge -1094,1 701,6 -1,559 0,13

Cuidador do Idoso - Vizinho vs. Cônjuge 557,8 582,2 0,958 0,35

Cuidador do Idoso – assistência saúde designada vs. Cônjuge -827,3 658,6 -1,256 0,22

Cuidador do Idoso - outros vs. Cônjuge 585,3 628,6 0,931 0,36

Condição crônica do cuidador que demanda ajuda em AVD/AIVD vs. Condição crônica do cuidador que não demanda ajuda em AVD/AIVD -1507,0 640,3 -2,354 0,03

Doença psiquiátrica do cuidador vs. condição crônica que não demanda ajuda em AVD/AIVD 1276,8 1282,2 0,996 0,33

Doença psiquiátrica versus condição crônica que não demanda ajuda em AVD/AIVD -860,6 546,7 -1,574 0,13

Resumo do Modelo         R-quadrado: 0,80
        R-quadrado Ajustado: 0,70
        Estatística F: 7,9 em 13 & 26 GL
        EP Residual: 1074 em 26 GL

EP: Erro Padrão; EMT: Treinamento/Educação sobre Maus-tratos ao Idoso; AVD: Atividades da Vida Diária; AIDL: Atividades Instrumentais da Vida Diária; GL: Graus de Liberdade
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Discussão

Este estudo mostrou que metade dos cuidadores 
principais são membros da família. As evidências 
revelam que os cuidadores cônjuges tendem a mal-
tratar os idosos com mais frequência em compara-
ção com cuidadores familiares que não sejam côn-
juge,14 enquanto outro estudo mostrou que filhos 
adultos cuidadores abusam mais dos idosos.10 O 
estudo atual trouxe os mesmos achados que evidên-
cias demonstradas anteriormente. Os resultados do 
estudo sugerem que intervir na dinâmica familiar 
pode diminuir indiretamente a taxa de maus-tratos 
ao idoso. Além disso, são necessários futuros estu-
dos de intervenção focados nos cuidadores primá-
rios informais que indiquem fatores relacionados, 
como suas limitações/condições físicas, a qualidade 
do relacionamento com o idoso e o tipo de cuidador 
principal.

No teste do modelo, não há nível estatisticamen-
te significativo (Tabela 2) para acrescentar o tipo de 
cuidador principal. No entanto, o modelo explica 
melhor quais fatores afetam os maus-tratos ao ido-
so quando uma determinada variável é adicionada à 
análise. Por exemplo, quando as variáveis ‘Número 
de treinamento/educação em maus-tratos ao idoso, 
Responsabilidade pela denúncia e Condição crônica 
do cuidador que demanda ajuda em AVD/AIVD’ 
foram adicionadas ao teste do modelo, os resulta-
dos do teste mostraram resultados significativos. 
Devido a limitações do tamanho da amostra, foi di-
fícil manter a homogeneidade nos números por tipo 
e características dos cuidadores principais. Em pes-
quisas futuras, a genuína homogeneidade do tipo 
de cuidador primário controlando a equidade dos 
números de cada classe explicaria melhor a verda-
deira natureza dos maus-tratos ao idoso pelo tipo de 
cuidador primário.

As atuais evidências indicam que uma boa qua-
lidade do relacionamento (“proximidade com o cui-
dador”) entre idoso e cuidador afeta os resultados 
dos maus-tratos ao idoso, conforme comprovado 
em estudos anteriores.28,29 Este estudo mostrou que 
um quinto dos idosos e seus cuidadores tinham re-
lacionamento ruim, embora a maioria ainda apre-
sentasse um relacionamento relativamente próxi-

mo. Curiosamente, este estudo mostrou resultados 
opostos aos estudos anteriores: os idosos tendem a 
ser mais maltratados quando têm um relacionamen-
to próximo com seus cônjuges ou filhos adultos. 
Em outros termos, quando os cuidados são presta-
dos por cônjuges íntimos ou filhos cuidadores, os 
idosos estão mais propensos a sofrer maus-tratos. 
Este é um resultado novo e diferente do relatado 
pela evidência atual. Uma repetição em estudo fu-
turo com uma amostra maior pode mostrar se os 
mesmos resultados serão encontrados nesse número 
significativo de participantes do estudo. Além disso, 
considerando o impacto da qualidade do relaciona-
mento nos resultados de maus-tratos ao idoso, pes-
quisas futuras são necessárias para examinar como 
o grau de qualidade do relacionamento afeta a pro-
babilidade de maus-tratos ao idoso. Uma repetição 
deste estudo em uma amostra maior seria uma pro-
missora pesquisa futura.

Conforme relatado em estudos anteriores, 6,21 
este estudo também mostrou que idosos com com-
prometimento cognitivo, como demência, tendem 
a ter maior risco de serem maltratados. Idosos com 
doenças crônicas que demandam assistência em 
AVD/AIVD também têm maior risco de sofrer 
maus-tratos, embora não haja diferença no tipo de 
doença crônica apresentada pelo idoso. A análise 
de regressão linear múltipla revelou que a condi-
ção crônica dos idosos não explica seu impacto nos 
maus-tratos ao idoso, mas a literatura atual relatou 
que as condições crônicas dos idosos que precisam 
de assistência em AVD/AIVD afetam significativa-
mente os maus-tratos ao idoso.(9) Ou seja, de acordo 
com evidências anteriores, idosos com mais limita-
ções físicas e necessidade de auxílio nas atividades 
de vida diária tendem a ser mais maltratados. Ainda 
assim, este estudo não mostrou efeito significativo 
do impacto dessa variável nos maus-tratos ao idoso, 
mas revelou que a doença crônica dos cuidadores 
explica melhor a situação de maus-tratos ao idoso 
do que uma doença crônica em idosos. Quando 
a variável ‘doenças crônicas de cuidadores que de-
mandam assistência em AVD/AIVD’ foi adicionada 
ao teste do modelo, o valor de R-quadrado tornou-
-se mais potente. No entanto, a interpretação deve 
ser cuidadosa em uma amostra pequena. Uma re-
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petição deste estudo em tamanho de amostra mais 
satisfatório é recomendada.

Neste estudo, descobrimos que as variáveis do 
estudo, como o número de sessões de treinamento 
em maus-tratos ao idoso recebidas pelos profissio-
nais de saúde anteriormente, suas opiniões sobre 
quem deve notificar os maus-tratos ao idoso (as-
sistentes sociais, gerentes de caso ou equipe de en-
fermagem), o tipo de cuidador de idoso (cuidador 
cônjuge, filhos adultos cuidadores, etc.) e condições 
crônicas de saúde dos cuidadores que demandam 
ajuda em AVD/AIVD são os fatores relacionados 
que aumentam as chances de maus-tratos ao idoso. 
Mesmo com cautela na generalização dos resulta-
dos, encontramos uma relação significativa entre as 
habilidades dos profissionais de saúde, a confiança 
na triagem de maus-tratos ao idoso e as pontuações 
de maus-tratos ao idoso. Essa correlação também foi 
encontrada em evidências recentes.30 Interpretar os 
resultados do estudo com cautela é muito impor-
tante dado o tamanho limitado da amostra. A repe-
tição deste estudo com amostra de tamanho satisfa-
tório e método de amostragem controlado poderá 
refletir a verdadeira influência dos fatores de risco 
nos maus-tratos ao idoso.

Identificamos algumas limitações do estudo, 
juntamente com seus pontos fortes. O pequeno ta-
manho da amostra foi limitado para executar com 
sucesso um modelo de previsão estatística e dificul-
tou a generalização de cada resultado. A amostra 
de conveniência também dificultou a generalização 
dos resultados do estudo. No entanto, este estudo 
piloto mostra uma direção para pesquisas futuras, 
incluindo um estudo de intervenção personalizado 
focado em cuidadores primários com alta pontua-
ção de fatores de risco para maus-tratos ao idoso.

Dada a dificuldade de avaliar os maus-tratos ao 
idoso ao questionar uma vítima ou perpetrador, a 
triagem do ponto de vista dos profissionais de saúde 
pode refletir a verdadeira situação do abuso. Tanto 
os fatores de risco do idoso quanto os de seus cui-
dadores primários devem ser monitorados de perto, 
para que o plano de intervenção estratégico direcio-
nado aos fatores de risco corretos possa ser imple-
mentado, evitando os maus-tratos ao idoso e preve-
nindo proativamente a probabilidade de sua ocor-

rência. Em pesquisas futuras, as condições de saúde 
dos idosos e de seus cuidadores principais devem 
ser consideradas ao planejar as intervenções. Como 
os idosos e seus principais cuidadores informais são 
indivíduos com experiências e necessidades diferen-
tes, ter em mente as condições de saúde de ambas 
as partes e refletir sobre a realização de intervenções 
levará a resultados melhores e mais eficazes. Além 
disso, a experiência de treinamento em maus-tratos 
ao idoso para profissionais de saúde afeta sua per-
cepção dos fatores de risco e os sintomas reais do 
abuso ao idoso. Este ponto enfatiza a importância 
de implementar treinamentos em maus-tratos ao 
idoso para todos os profissionais de saúde, para que 
os fatores de risco possam ser percebidos de forma 
precoce. Recomenda-se repetir o presente estudo 
com uma amostra maior e controlada. Nossos acha-
dos justificam pesquisas que realizem intervenções 
nos fatores de risco para maus-tratos ao idoso com 
pontuação mais elevada.

Conclusão

O nível de dependência dos idosos em seus cui-
dadores principais foi preditor de maus-tratos ao 
idoso, enquanto a condição crônica de saúde dos 
cuidadores principais foi o fator relacionado ao cui-
dador. Os fatores de risco apresentados pelos cuida-
dores primários tenderam a afetar mais os maus-tra-
tos ao idoso do que os apresentados pelo idoso. O 
número de treinamentos em maus-tratos ao idoso 
de que os profissionais de saúde participaram, seu 
conhecimento sobre quem é responsável pela notifi-
cação de maus-tratos ao idoso e a condição crônica 
de saúde dos cuidadores afetaram o risco de viven-
ciar maus-tratos ao idoso. Com frequência, é difícil 
mensurar as descrições de maus-tratos ao idoso fei-
tas pelo idoso que sofreu abuso e pelos perpetrado-
res. Portanto, a triagem de maus-tratos ao idoso na 
perspectiva dos profissionais de saúde é recomen-
dada e parece ser mais precisa. Futuras pesquisas de 
enfermagem devem explorar intervenções indiretas 
para diminuir a ocorrência de maus-tratos ao ido-
so, como manipular os fatores de risco apresentados 
pelos cuidadores primários de idosos. Testes com 
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modelos preditivos de trajetória em amostras maio-
res e controladas também devem ser utilizados em 
estudos futuros.
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