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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: descrever a percepção de 
violência contra a pessoa idosa dos profissionais 
de saúde que atuam em um Hospital 
Universitário. Método: Trata-se de um estudo 
qualitativo, tendo como sujeitos 53 profissionais 
de saúde. Os dados foram coletados no 
período de agosto a setembro de 2013, por 
meio de questionário, e analisados pela técnica 
de análise de conteúdo de Bardin e Minayo, 
que permitiu a construção de três categorias: 
a violência percebida contra a pessoa idosa, a 
violência no espaço de cuidado hospitalar e as 
estratégias em frente a situações de violência 

contra a pessoa idosa. Resultados: a violência 
dentro espaço de cuidado hospitalar pode ser 
possível, mesmo sendo esse local considerado 
como de cuidado e de proteção, de bem-estar e 
de responsabilidade com o usuário. Em relação 
à atuação dos profissionais diante de situação 
de violência, a denúncia às autoridades judiciais 
competentes apareceu como a forma de 
encaminhamento mais utilizada, no entanto a 
notificação dos casos de violência à autoridade 
sanitária, a discussão do caso em equipe 
e a realização de plano de cuidados para o 
idoso foram pouco utilizados como formas de 
potencializar as ações referentes à violência 
contra a pessoa idosa na instituição hospitalar. 
Conclusão: o trabalho em rede de atenção é 
pouco utilizado como forma de potencializar as 
ações referentes ao enfrentamento à violência 
contra a pessoa idosa na instituição hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Violência. Maus-tratos 
ao idoso. Percepção. Pessoal de saúde. 
Enfermagem.
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VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY IN THE CARE SPACE: PERCEPTION OF HEALTH 

PROFESSIONALS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: to describe the perception of violence against the elderly of health 
professionals who work in a University Hospital. Method: This is a qualitative study, with 
53 health professionals as subjects. Data were collected from August to September 2013, 
using a questionnaire, and analyzed using the Bardin and Minayo content analysis technique, 
which allowed the construction of three categories: perceived violence against the elderly, 
violence in the hospital care space and strategies in the face of situations of violence against 
the elderly. Results: violence within the hospital care space may be possible, even though 
this place is considered to be of care and protection, well-being and responsibility to the 
user. Regarding the performance of professionals in the face of a situation of violence, the 
complaint to the competent judicial authorities appeared as the most used form of referral, 
however the notification of cases of violence to the health authority, the discussion of the 
case in a team and the realization of a plan care for the elderly were little used as ways to 
enhance the actions related to violence against the elderly in the hospital. Conclusion: the 
care network is little used as a way to enhance the actions related to confronting violence 
against the elderly in the hospital.
KEYWORDS: Violence. Elder abuse. Perception. Health personnel. Nursing. 

INTRODUÇÃO

A violência contra a pessoa idosa torna-se uma preocupação para a sociedade a 
partir do momento em que aumenta a conscientização de que, nas próximas décadas 
haverá um crescimento considerável da população idosa. Desta forma o Relatório Mundial 
sobre Violência e saúde utilizando a definição da Rede Internacional para Prevenção do 
Abuso de Idosos estabelece que “[...] o abuso de idosos é um ato simples ou repetido, ou 
ausência de ação apropriada, que ocorre no contexto de qualquer relacionamento em que 
haja uma expectativa de confiança, que causa dano ou tensão a uma pessoa idosa”1:126.

Desse modo, a violência contra o idoso pode se manifestar das seguintes formas: 
estrutural, aquela que ocorre pela desigualdade social e é naturalizada nas manifestações 
de pobreza, de miséria e de discriminação; a interpessoal, nas formas de comunicação e 
de interação cotidiana; e a institucional, na aplicação ou omissão na gestão das políticas 
sociais pelo Estado e pelas instituições de assistência, maneira privilegiada de reprodução 
das relações assimétricas de poder, de domínio, de menosprezo e de discriminação2. 

A forma de violência intitulada interpessoal2 refere-se à violência intrafamiliar e tem 
sido enfatizada como a mais frequente nos estudos internacionais. Nos estudos nacionais, 
sua gravidade é confirmada. É definida na seguinte tipologia, em consonância com a 
Política Nacional de Redução de Morbimortalidade por Acidentes e Violências3 e com 
os estudos de Souza e Minayo4: violência física, violência psicológica, violência sexual, 
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violência financeira e econômica, negligência, autonegligência, abandono.
A violência contra idosos é uma manifestação que ocorre independente do nível 

socioeconômico5 e não se restringe aos domicílios e/ou instituições, mas se evidencia na 
relação do idoso com a sociedade que persiste em emitir visões, sob a forma de mitos 
e de estereótipos, sobre a velhice que se materializam em caracterizar o velho como 
feio, conservador, chato, improdutivo, dentre outros6, perpetuando de forma silenciosa a 
violência contra a pessoa idosa pela sociedade.

A violência contra a pessoa idosa pode se manifestar em um ou mais níveis e 
independe de raça, gênero ou classe social. Pode ocorrer tanto em ambiente domiciliar, 
comunitário quanto institucional. É frequente a ocorrência de várias formas de maus-
tratos concomitantemente7.

Dessa forma o debate sobre violência contra o idoso também se faz necessário no 
espaço hospitalar, ambiente institucional, pois, nesse espaço, a violência também pode 
ocorrer, devendo ser considerada no processo de trabalho dos profissionais de saúde, 
pois esses possuem grande importância na identificação, intervenção e prevenção das 
situações de violência. Nesse sentido, este estudo objetivou descrever a percepção de 
violência contra a pessoa idosa dos profissionais de saúde que atuam em um Hospital 
Universitário.

MÉTODO 

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujo cenário foi a Unidade de Clinica 
Médica de um Hospital Universitário no Município de Vitória, Espírito Santo. A coleta 
de dados foi realizada por meio de questionário, contendo perguntas abertas sobre a 
concepção de violência contra a pessoa idosa, a violência no ambiente hospitalar e as 
estratégias perante situações de violências, no período de 21 de agosto a 4 de setembro 
de 2013. Os critérios de inclusão dos participantes da pesquisa foram pertencer ao quadro 
funcional do hospital, bem como os médicos residentes deveriam estar regularmente 
matriculados nas residências, atuantes na Unidade de Clínica Médica e ainda com 
atuação na instituição por um período igual ou superior a três meses. Foram excluídos 
os profissionais que, no momento da coleta de dados, estavam em período de gozo de 
folgas, férias, de licença médica ou qualquer outro tipo de licença ou desligamento do 
hospital por término ou desistência da residência médica ou por rompimento do vínculo 
de trabalho.

Dos 64 questionários distribuídos, retornaram 53 preenchidos, que foram depositados 
em uma das urnas lacradas localizada no setor de desenvolvimento da pesquisa. Na 
intenção de garantir o anonimato dos participantes, eles foram identificados com nomes 
de instrumentos musicais de orquestra representados das seguintes formas: flauta 
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(enfermeiros), piano (auxiliares e técnicos de enfermagem), violino (médicos), trompa 
(médicos residentes) e sino (assistentes sociais).

Todo o material produzido foi submetido à técnica de “Análise de Conteúdo”, conforme 
proposto por Bardin8. Tal análise consta de uma ferramenta para a compreensão da 
construção de significados que os atores sociais exteriorizam. Espera-se, então, que essa 
estratégia possibilite que o conjunto de informantes, na sua homogeneidade fundamental, 
seja diversificado o bastante para possibilitar a apreensão de semelhanças e diferenças, 
no sentido de que as experiências e expressões do grupo de sujeitos contribuam para 
os objetivos que se deseja atingir com a pesquisa9. Dessa forma, a análise permitiu a 
construção de três categorias:  a violência percebida contra a pessoa idosa; a violência 
no espaço de cuidado hospitalar; e estratégias diante de situações de violência contra a 
pessoa idosa.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, com parecer positivo para a realização 
da pesquisa, sob o nº 202.723.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente estudo, foram abstraídas as seguintes categorias de análise: a violência 
percebida contra a pessoa idosa; a violência no espaço de cuidado hospitalar; e as 
estratégias diante de situações de violência contra a pessoa idosa.

A violência percebida contra a pessoa idosa

Durante a análise dos dados, observou-se, que os profissionais (20 dos 53 
participantes) ao responderem a pergunta sobre o que é violência contra a pessoa idosa, 
afirmaram que a violência contra esse segmento etário enseja violência interpessoal 
manifesta por maus-tratos físicos e psicológicos.

Qualquer coisa que o agrida, físico, moral e psicologicamente (Piano3).

Agressão física e emocional. Esta última acredito ser a mais danosa, pois, revestida de 
sutileza, pode  magoar e ferir a mente e emoções de quem já tem um corpo frágil(Violino 
93).

Também compareceram significativamente nos escritos dos profissionais as 
violências física e psicológica, associada à negligência, evidenciando que esses três tipos 
de maus-tratos aos idosos povoam o imaginário dos profissionais de saúde. Tal achado 
pode ser devido ao fato de essas violências serem mais perceptíveis à avaliação física, 
pois se explicitam de forma mais devastadoras que as demais violências, em que o corpo 
e as expressões do idoso falam por si.

Tais registros dos profissionais guardam similaridade com o estudo realizado, 
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tomando como base 3.593 notificações de violência contra idosos nos estabelecimentos 
notificadores do Sistema de Informação de Agravos de Notificação,  no ano 2010, que 
revelaram que os tipos de violências mais presentes foram a violência física (67,7%), a 
violência psicológica (29,1%) e a negligência (27,8%). Em menor proporção, os casos de 
violência financeira (7,9%), abuso sexual (3,7%), sendo os homens as maiores vítimas5.

Observa-se também que apareceu a preocupação dos profissionais com a 
vulnerabilidade do idoso como sendo algo que facilite a ocorrência de episódios de 
violência, uma vez que, por serem frágeis, “Os idosos são alvos fáceis para todos os tipos 
de violência, por sua fragilidade e dependência, por não saberem a quem recorrer e por 
não terem um amparo legal ativo, embora exista o Estatuto do Idoso [...]”10:208.

Maus- tratos físico e mental. Aproveita-se da fragilidade (Violino 87).

É um desrespeito ao ser humano e se agrava por ser alguém frágil e indefeso (Piano 48).

Essa situação de vulnerabilidade está presente em pessoas idosas que apresentam, 
por exemplo, dependência física e déficits cognitivos, acarretando sua dependência para a 
realização das atividades da vida diária. Esse panorama contribui, juntamente com outros 
fatores, para o surgimento de vários problemas, dentre eles, as situações de violência 
contra a pessoa idosa, conforme preceitua a Portaria MS/GM nº 737/20013.

Pesquisa realizada de forma cooperativa entre o Centro Latino-Americano de 
Estudos sobre Violência e Saúde, a Fundação Osvaldo Cruz e vários centros de pesquisa 
em cinco capitais brasileiras evidenciou que os jovens e os idosos são o grupo social 
que mais demanda atenção especial na prevenção de violência. Estes últimos foram, 
proporcionalmente, o segmento mais vulnerável e que mais sofreu internação por causas 
externas (acidentes de transporte e agressões) em todas as áreas estudadas, exceto no 
Rio de Janeiro. No entanto, não foi verificado nenhum tipo de atenção diferenciada para 
essa população11.

Nota-se que, além das violências acima descritas, também ficou claro, no registro 
de um profissional, o exercício da comunicação de forma deficiente, demonstrando a sua 
importância no processo de atendimento ao idoso, como se observa:

A violência pode ser não só física, mas também verbalmente. Essa fase expira um 
cuidado especial com a forma de falar e tocar nesse paciente, muitas vezes com a 
condição de argumentar comprometida por conta da idade (Piano 27).

Nesse sentido, tem-se que a comunicação se constitui num processo complexo e 
de necessidade fundamental no atendimento da pessoa idosa, baseada nas dimensões 
biológicas, sociológicas, psicológicas, cultural e ou espiritual, devendo os profissionais 
que cuidam de idosos estar atentos ao estabelecimento de uma relação respeitosa, 
chamando-o pelo nome, com linguagem clara, sempre partindo do pressuposto de que o 
idoso é capaz de entender os questionamentos e as orientações realizadas12.

As violências, institucional e estrutural, também estavam presentes no registro dos 
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profissionais de saúde, demonstrando a visão ampla sobre o fenômeno da violência pelos 
participantes da pesquisa e a relevância da temática: 

A violência começa pela discriminação, preconceito, falta de acesso a bens e serviços 
sociais e de saúde (Sino 118).

É não prestar assistência ao idoso(a) em todas às áreas da vida. Privá-lo dos seus 
direitos (Flauta 61).

A violência institucional se manifesta pela agressão política, cometida pelo Estado. 
Em nível macrossocial e de forma particular, é reproduzida nas instituições públicas de 
prestação de serviços e nas instituições de longa permanência de idosos (ILPI), públicas, 
filantrópicas e privadas. Em relação às instituições públicas de saúde, previdência e 
assistência social, essas são as que são alvo do maior número de queixa de violação 
de direitos; quanto às ILPI a violência se aflora nas relações e formas de tratamento que 
mantêm com os idosos2.

Com referência à violência estrutural, essa se refere aos aspectos resultantes da 
desigualdade social, que se traduzem em situações de miséria, escassez de provimento 
de alimento e cuidados, apesar de o problema ser muito mais amplo do que o que aflige os 
mais velhos, pois esses são o grupo mais vulnerável, juntamente com as crianças, devido 
a limitações impostas pela idade, perdas funcionais e, consequentemente, dependências 
e problemas relacionados com a saúde, tornando-os mais vulneráveis a situações de 
violência2.

Outro tipo de violência contra a pessoa idosa referida foi a de desrespeito e de 
ignorar o idoso demonstrando uma inquietação:

Não respeitá-los como ser humano com suas impossibilidades que, ao correr da vida, 
todos nós teremos, pois o envelhecimento é o estado fisiológico da vida (Piano 04).

Maus tratos ou violência na pessoa idosa pode se manifestar de várias formas, psicológica, 
emocional, isolamento, física ou simplesmente ignorando-o (Violino 90).

Os profissionais que cuidam da pessoa que envelheceu nas instituições de saúde 
devem compreender o adoecimento na velhice, devendo entender que os idosos devem 
ser ouvidos e suas histórias e suas personalidades conhecidas para que possam ser 
assistidos com respeito ao jeito de serem, com suas singularidades, manifestando 
interesse pela sua subjetividade, pois a pessoa idosa que procura um serviço de saúde 
está depositando nos profissionais que ali trabalham confiança e buscando ajuda6.   

A violência no espaço de cuidado hospitalar

Os hospitais assumem um espaço não somente de cura e reabilitação, mas também 
produtor de cuidado. Esse local pode e deve ser de promoção de saúde, de defesa da 
vida e da cidadania, com equipe de profissionais capazes de colaborar de forma ativa 
para a construção de relações dentro do sistema de saúde13. Tendo em vista esse espaço, 
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de cuidado, indagou-se os profissionais que atuam na unidade hospitalar de internação 
quanto à possibilidade de a pessoa idosa estar sujeita a algum tipo de violência durante 
a internação. Nota-se que 45 profissionais de saúde afirmaram essa possibilidade, tendo 
apenas oito profissionais auxiliares e técnicos de Enfermagem que não admitiram a 
ocorrência de violência no espaço de cuidado.

Acredita-se que a negativa de violência no espaço de cuidado hospitalar vislumbre 
o que pode ser chamado de violência extramuros, em que o profissional de saúde não 
acredita na possibilidade da ocorrência com tanta proximidade. A violência existe, mas ela 
está restrita ao outro, não fazendo parte do seu convívio. Tal dado guarda certa relação 
com o encontrado num estudo realizado por Kullok e Santos10 com funcionários de uma 
Instituição de Longa Permanência para Idosos. Evidenciaram-se, ao serem perguntados 
sobre violência, que ela existe em todos os segmentos, menos em idosos, como se a 
violência nesse grupo populacional acontecesse extramuros, nunca dentro da instituição.

Quanto às afirmações de possibilidade de violência, pode-se inferir que os profissionais 
entendem que a violência pode ocorrer até mesmo dentro de um ambiente hospitalar que 
se constitui num local de cuidado e proteção, de bem-estar, de responsabilidade com o 
usuário, de formação profissional e de atenção à família e/ou cuidador que acompanha 
seus idosos durante o período de internação. Assim, a maioria dos profissionais respondeu 
que variados tipos de violência podem estar presentes dentro do hospital com ênfase na 
de abandono e verbal, como se verifica:

Acho que o principal é o abandono por parte da família (Sino118).

Física, verbal, psicológica, exclusão social e afetiva (Violino 92).

Estudo de Araújo e Lobo14 com idosos acerca das representações sociais sobre 
violência na velhice evidenciou ser o abandono seguido do desrespeito, da negligência e 
da agressão física os tipos de violência contra idosos mais destacados por esse grupo. 
O exposto por Sino 118 é uma realidade no ambiente hospitalar em que o período de 
internação, na maioria das vezes, é longo e demanda acompanhamento nas 24 horas 
de uma pessoa junto ao idoso, seja da família, seja de cuidadores, podendo acarretar 
dificuldade em acompanhar o idoso. Isso retrata o modelo de família que temos na 
atualidade, em que a família ampliada existente anteriormente deu lugar à família nuclear, 
na qual vivem pais e filhos, sem lugar para a figura dos avós e colaterais.

Nessas condições, a assistência ao idoso pode tornar-se extremamente difícil. 
Acrescenta-se também que se vive um período considerado de síndrome do filho único e 
com isso a impossibilidade física de seus membros prestarem a assistência necessária a 
seus idosos ou dependentes, acabando, por vezes, abandonando-os15. Esse abandono é 
explicitado por endereços errados ou incompletos fornecidos pelos familiares, ausência 
de visitas, deixando no local apenas o cuidador não familiar, dentre outros. 

Outras violências destacadas, neste estudo, manifestam-se por ausência de 
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privacidade e respeito ao idoso no ambiente do hospital, por estresse do profissional 
de saúde, por dificuldade de o profissional identificar manifestações clínicas atípicas da 
pessoa idosa e até mesmo omissão de cuidados, demonstrando que possuem ciência de 
que algumas atitudes que tomam podem incorrer em atos de violência, como pode ser 
observado nos registros a seguir:

Descuido, desrespeito, irritabilidade, incompreensão, falta de paciência e brutalidade ao 
cuidar (Violino 93).

Falta de respeito à intimidade do paciente por parte de todos os profissionais, falta de 
compreensão quanto ao período noturno, visto que existe muitas televisões ligadas até 
de madrugada impedindo o sono (Piano 24).

Acho que o social,  já que a internação limita sua condição social e moral,  se não tiver o 
cuidado ao expor a sua doença ou lhe dá banho sem biombo (Piano 34).

Contensão em caso de delirium, isolamento, medidas desnecessárias (Violino 90).

Nota-se que a violência relacionada com a ausência de privacidade do idoso aparece 
de forma mais contundente por parte de profissionais auxiliares e técnicos de Enfermagem, 
podendo-se inferir que, como seu objeto de trabalho é o cuidar, vivenciam com mais 
frequência tais situações e ao se manifestarem, estão externalizando sua indignação e 
ao mesmo tempo suas deficiências em prover cuidado adequado e humanizado ao idoso.

Muitas vezes os profissionais não se dão conta das implicações e repercussões de 
uma institucionalização hospitalar para a pessoa idosa, seja em quartos individuais, seja 
coletivos, que podem representar sensação de abandono ou isolamento dentre outras 
sensações.  Nos hospitais públicos, a exemplo desse onde foi realizado o estudo, a 
internação em ambiente coletivo é uma realidade, podendo apresentar-se como falta de 
privacidade quando na realização de “[...] procedimentos de cuidados, como, por exemplo 
a falta de um biombo, expondo-o durante o banho de leito, durante a realização de um 
curativo ou ainda a na satisfação das necessidades fisiológicas [...]”6:48 que, embora 
possam ser atos rotineiros, tem repercussões emocionais danosas para a pessoa que é 
submetida a essas violações.

Isso também pode incorrer em outro tipo de violência que é a da negação da 
sexualidade da pessoa idosa, em que se criou o mito de que o idoso é assexuado, e esse 
pensamento do seio da sociedade ocidental se expande para os ambientes hospitalares16. 

Também emergiu dos registros a violência relacionada com o estresse profissional 
por meio de manifestações de irritabilidade e impaciência por parte do profissional ao 
atender o idoso. E essa situação pode ser associada ao estresse ocupacional, sendo este 
conceituado como “[...] um problema de natureza perceptiva, resultante da incapacidade 
de lidar com as fontes de pressão no trabalho, tendo como consequências problemas na 
saúde física, mental e na satisfação no trabalho, afetando o indivíduo e as organizações”17:6.

Esse estresse pode causar consequências negativas que vão atuar diretamente 
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sobre a saúde do profissional e a qualidade dos serviços prestados podendo atingir “[...] 
sua concentração, capacidade de decisão, limiar de irritabilidade, raciocínio, reflexos, 
serenidade, sensibilidade [...]”18:22. 

Insta relatar que, em quase todos os países onde existem instituições de cuidados 
continuados, tais como ILPI, instituições-dia, atenção domiciliar e hospitais, em relação 
aos idosos tem sido identificada presença de maus-tratos, sendo o possível agressor 
um membro remunerado da equipe, outro residente, um visitante voluntário, parentes 
ou amigos1. A ocorrência de maus-tratos no espaço físico da instituição é fator de 
caracterização da violência institucional, independente de quem seja o responsável pelo 
ato ou omissão, não tendo prejuízo na designação da tipologia do abuso exercido.

Outra violência informada na pesquisa foi a perpetrada por familiares, sendo por 
vezes causada por estresse do cuidador, como pode ser visto: 

Principalmente psicológica por estresse do cuidador em ambiente hospitalar (Trompa 
68).

Falta de afeto da família [quando não recebe visita], não atendendo o pedido dos 
utensílios de higiene (Piano 48).

Em estudo realizado por Fernandes e Garcia19 observou-se que situações relacionadas 
com o cuidador, como o exercício do ato de cuidar e a jornada de trabalho extradomiciliar, 
a dependência física do idoso, as demandas de cuidado, a vivência de problemas no 
contexto familiar, a interação idoso e cuidador, de forma isolada ou concomitantemente 
são possíveis determinantes da tensão do cuidador familiar de idosos dependentes.

A Organização Mundial de Saúde1, utilizando-se de estudo ecológico, identifica 
alguns fatores como sendo de risco para a ocorrência de violência contra a pessoa idosa, 
que são os fatores individuais que revelam como agressores os que provavelmente têm 
mais problemas de saúde mental e de abuso de substâncias, drogas, do que os membros 
da família ou pessoas que cuidam dos idosos, que não são violentos nem abusadores.

Considerando que o ato de cuidar é voluntário e complexo, estando envolvidos 
sentimentos diversos e contraditórios, como cansaço, culpa, amor, dentre outros presentes 
de forma simultânea entre cuidador e pessoa cuidada, o profissional de saúde deve 
compreender que tais sentimentos fazem parte da relação, sendo importante avaliar a 
presença de estresse entre os cuidadores com o objetivo de prevenção da ocorrência de 
violência contra a pessoa idosa e de redução do adoecimento do cuidador12.

Estratégias diante de situações de violência contra a pessoa idosa

Compareceu fortemente, nos registros dos profissionais, a realização de denúncia 
às autoridades competentes, juntamente com outras ações, da situação de maus-tratos 
contra a pessoa idosa como forma de atuação,

Procuraria atender o idoso em suas necessidades e identificar o agressor, denunciando 
as autoridades para tomar as devidas providências (Piano 47). 
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Temos o dever de informar às autoridades judiciais o problema, além de tentar conversar 
com os envolvidos a importância de tratar o idoso de forma digna (Trompa 80).

Esse recurso da denúncia apontado pelos profissionais encontra-se envolto pelo 
manto legal do Estatuto do Idoso20 que informa a obrigatoriedade de o profissional realizar 
a comunicação de violência contra a pessoa idosa a quaisquer dos seguintes órgãos: 
autoridade policial, Ministério Público, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual 
do Idoso e Conselho Nacional do Idoso.

A comunicação aos órgãos competentes faz parte das ações a serem realizadas 
pelos profissionais de saúde ao identificarem casos suspeitos ou confirmados de maus-
tratos contra o idoso, porém recomenda-se que sejam realizados, para a identificação e 
intervenção, primeiramente o exame físico detalhado, a história clínica, social e familiar, o 
trabalho interdisciplinar, o compartilhamento das decisões a serem tomadas, a exploração 
dos recursos da comunidade, realização do suporte familiar e o uso da lei devem ser 
vistos como último recurso7.

Assim, os profissionais de saúde, ao se depararem com situações de violência 
contra o público idoso, devem explorar todos os recursos e, a partir de então, denunciar 
os casos como forma de reforçar a ampliação da cidadania da pessoa idosa e também 
como respaldo profissional e legal, não agindo com omissão ou conivência21.

Conjuntamente a todos esses atos, deve-se realizar a notificação de casos suspeitos 
ou confirmados de violência, como mencionado apenas por um profissional de saúde:

Investigaria a possibilidade de ocorrência, comunicaria à família e, a depender da 
situação, faria notificação aos órgãos competentes. A depender, no caso acima, refere-
se a forte suspeita ou comprovação, faria a notificação. Se suspeita descartada não 
haverá necessidade (Trompa 78).

Diante da magnitude da violência contra a pessoa idosa em 2006, torna-se objeto de 
vigilância epidemiológica tal fenômeno, por meio da implantação do Sistema de Vigilância 
de Violências e Acidentes (Viva) e o art. 19 do Estatuto do Idoso20 tem sua redação 
alterada em 2011, no intuito de acrescentar a obrigatoriedade, em serviços públicos e 
privados de saúde, de notificação compulsória de violência contra a pessoa idosa às 
autoridades sanitárias locais, para com isso suprir um hiato legal e intensificar o processo 
de notificação e visibilidade desse fenômeno, a redação vigente pela Lei nº 12.461/201122 

estabelece: “Art. 19 Os casos de suspeita ou confirmação de violência praticada contra 
idosos serão objeto de notificação compulsória pelos serviços de saúde públicos e privados 
à autoridade sanitária, bem como serão obrigatoriamente comunicados por eles”.

Para a OMS, a notificação é uma ferramenta de intervenção contra a violência, logo 

[...] a redução da subnotificação bem como a melhoria da qualidade dos registros é 
essencial para o conhecimento da magnitude das situações de violência vivenciadas 
pelos idosos, a implementação de medidas preventivas e de apoio às vítimas e a 
aplicação de modelos mais resolutivos5:2339.

O número reduzido de menção à realização de notificação de violência demonstra 
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que os profissionais são inseguros e despreparados para lidar com a complexidade dos 
casos e apesar de se saber que um número mínimo de situações objetivas de violência 
pode acarretar um perigo real de retaliações de risco objetivo, a cultura do medo impera 
justificando a não notificação da ocorrência. Para que saiam desse lugar de insegurança, 
impotência e incapacidade, os profissionais de saúde precisam de ajuda que não se 
resumem a condições de trabalho, de segurança e ou de salários mais justos, mas também 
de capacitação e supervisão continuada23. A necessidade de capacitação é apontada 
em apenas um registro, podendo-se inferir que o grupo de profissionais desconhece a 
potencialidade desse instrumento:

Educação permanente com a equipe, orientação à família e encaminhar o paciente ao 
serviço de psicologia (Flauta 59).

Em estudo realizado por Araújo, Cruz e Rocha24 sobre representação social da violência 
na velhice, com profissionais de saúde da Estratégia de Saúde da Família e agentes 
comunitários de saúde, evidenciou-se que a maioria dos profissionais de saúde apresenta 
dificuldade na elaboração da ficha de notificação Eles se sentem despreparados para o 
manejo da situação de violência, bem como não se sentem capacitados para identificar 
e encaminhar devidamente os casos de maus-tratos contra idosos. Portanto, cada vez 
mais é necessária a capacitação dos profissionais para a identificação e intervenção com 
competência nas situações de violência contra idosos.

Observou-se também que compareceu, na maioria dos registros dos profissionais, a 
necessidade de encaminhamento do caso aos demais membros da equipe:

Levaria a situação até o enfermeiro do setor para que sejam tomadas as devidas 
providências (Piano 02).

Acionaria o serviço social e a enfermeira supervisora (equipe multiprofissional) (Violino 
90).

No entanto, percebe-se que ocorre uma transferência de responsabilidade ao 
outro pelo processo de resolução da situação, não havendo, na maioria dos registros, 
apontamento para uma discussão do caso em equipe. Tal posicionamento pode ser devido 
à carência de capacitação para o manejo dos casos de violência contra a pessoa idosa ou 
pelo fato de evitarem entrar em contato com o fenômeno da violência, acreditando não ser 
esta de competência do setor saúde, tendendo a reagir de forma defensiva23.  

Em apenas um registro foi informada a necessidade de discussão do caso em equipe 
e o desenvolvimento do trabalho em rede:

Sem dúvida, como profissional de saúde, não podemos nos omitir diante de nenhum tipo 
de abuso. A situação tem que ser relatada à chefia imediata ou ao médico responsável, 
Serviço Social e todos juntos buscar uma solução para o problema (Piano 27). 

Realizar contato com o Conselho do Idoso, reunião com familiares, contato com as redes 
de proteção social (CRAS, CREAS, Ministério Público) (Sino 118).
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Em relação à reunião de equipe para a discussão do caso, a elaboração de planos 
de cuidados para os idosos maltratados, visando ao bem-estar físico e emocional, é uma 
necessidade a ser contemplada pelos serviços de saúde24. 

O plano de cuidados para a pessoa idosa em situação de violência constitui-se num 
importante potencializador na resolução do caso, uma vez que é um momento de diálogo 
e construção coletiva de propostas, constituindo-se uma estratégia para a organização do 
cuidado, 

[...] onde se define claramente quais são os problemas de saúde do paciente (O QUE?), 
as intervenções mais apropriadas para a melhoria da saúde (COMO?), as justificativas 
para as mudanças (POR QUÊ?), quais profissionais (QUEM?) e equipamentos de saúde 
(ONDE?) necessários para a implementação das intervenções (MORAES, 2012, p. 49).

Dessa forma, pode possibilitar, com o pensar de forma interdisciplinar, que o 
plano de cuidados contenha todas as informações imprescindíveis para proporcionar o 
planejamento e a implementação de ações necessárias para a atenção ao idoso no intuito 
de manter e recuperar sua saúde25.

Quanto ao trabalho em rede, observa-se que esse representa um grande desafio 
para todos os setores envolvidos, por exigir muita conversação e capacidade para ouvir 
com qualidade, mas constituem-se num espaço propício para a superação da violência, 
pois nesses locais, há um favorecimento da criatividade e da inteligência coletiva23.

Para atuar em rede, faz-se necessário romper as fronteiras do trabalho e do diálogo 
cotidiano. É preciso permear pela intersetorialidade, tendo uma articulação com outras 
equipes das Secretarias de Governo, do Conselho do Idoso, do Ministério Público, das 
Delegacias do Idoso, das Organizações Não Governamentais, dos grupos comunitários, 
tendo o diálogo como tecnologia mestra da produção de consensos e acordos23.

Assim sendo, o hospital, na rede de atenção à saúde, tem sua legitimidade 
reconhecida devendo ser resolutivo a tal ponto que não quebre a linha do cuidado, 
garantindo assistência integral, destacando a importância e a responsabilidade que os 
profissionais de saúde enfermeiros, auxiliares e técnicos de Enfermagem, médicos, 
médicos residentes e assistentes sociais, que trabalham na instituição hospitalar, têm na 
prevenção e identificação de situações de violência contra o idoso, pelo fato de exercerem 
atendimento direto e em maior parte do tempo ao indivíduo idoso internado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As violências física e psicológica associadas à negligência foram as mais destacadas, 
evidenciando que esses três tipos de maus-tratos aos idosos povoam o imaginário dos 
profissionais de saúde talvez por serem essas mais perceptíveis à avaliação física da 
pessoa idosa. Associado a essas violências, surge a comunicação deficiente como 
uma forma de violência contra o idoso, demonstrando a importância do processo de 
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comunicação eficiente no atendimento ao indivíduo que envelheceu.
Quanto à violência no espaço de cuidado hospitalar, essa é referenciada pela maioria 

dos profissionais como algo possível, podendo se apresentar por variadas tipologias com 
ênfase na violência verbal e no abandono.

Também foram informadas como violências passíveis de acontecerem no ambiente 
hospitalar aquelas advindas do ato de cuidar dos profissionais manifestadas por ausência 
de privacidade e respeito ao idoso no ambiente do hospital, por estresse do profissional 
de saúde, por dificuldade de o profissional identificar manifestações clínicas atípicas da 
pessoa idosa.

Acredita-se que a negativa de violência no espaço de cuidado hospitalar, por parte 
de alguns profissionais, vislumbre o que pode ser chamado de violência extramuros. 

Em relação à atuação dos profissionais diante de situação de violência, a denúncia 
às autoridades judiciais competentes apareceu como a forma de encaminhamento mais 
utilizada, demonstrando que os profissionais de saúde do hospital veem esse recurso 
como um processo possível de ser utilizado e isso talvez seja pelo fato de estarem mais 
distantes do domicílio e do convívio na comunidade com o idoso e sua família. 

Embora tenha aparecido o uso do recurso da denúncia pelos profissionais, causa 
estranheza o fato de apenas um profissional abordar o recurso da notificação dos casos 
de violência à autoridade sanitária, uma vez que esse é um dever legal do profissional, 
retratando um desconhecimento da legislação vigente e um despreparo dos profissionais 
em lidar com a situação de violência.

Também como forma de atuação, percebe-se que ocorre uma transferência de 
responsabilidade ao outro membro da equipe pelo processo de resolução da situação, 
não havendo, na maioria dos registros, apontamento para uma discussão do caso em 
equipe e nem de realização de plano de cuidados para o idoso. Com relação ao trabalho 
em rede de atenção, ficou demonstrando que esse recurso é pouco utilizado como forma 
de potencializar as ações referentes à violência contra a pessoa idosa na instituição 
hospitalar.
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