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RESUMO 

 

O envelhecimento é um processo irreversível pelo qual todos passarão, em que ocorre 

alterações morfológicas, funcionais e psicológicas, sendo que as pessoas envelhecem 

de forma distintas, dependendo do indivíduo e do contexto em que vive. Quando há 

discriminação e preconceito por parte da sociedade, isso pode dar espaço a situações 

de violência contra a pessoa idosa. Com base nessa problemática, emergiu a seguinte 

pergunta de pesquisa: “Como está a produção de artigos publicados com relação a 

temática violência contra o idoso?”. Objetivo: Analisar artigos sobre violência contra 

o idoso publicados entre janeiro de 2013 até setembro de 2018. Metodologia: Trata-

se de uma revisão de literatura, com pesquisa de artigos publicados que abordem a 

violência contra os idosos, publicados de janeiro de 2013 até setembro de 2018. A 

coleta de dados foi realizada em outubro de 2018. Resultados: Durante as buscas 

dos artigos nas bases de dados do SCIELO e LILACS foram encontrados 70 artigos, 

depois da leitura dos mesmos foram excluídos 59, que não correspondiam aos 

critérios de inclusão, assim foram utilizados 11 artigos. Percebeu-se que os casos de 

violência contra os idosos na grande maioria são cometidos por pessoas de sua 

própria família, por medo o idoso acaba não denunciando. O profissional deve ter uma 

visão crítica e reflexiva, uma escuta qualificada, buscando a proximidade e confiança 

do idoso. Conclusão: os profissionais da área da saúde têm papel relevante na 

identificação, prevenção, no enfrentamento e no cuidado com o idoso que sofre 

violência. Com relação a produção de artigos pela enfermagem, foi visto que não se 

tem muitas publicações ainda sobre a temática violência contra o idoso, os 

profissionais da enfermagem devem produzir mais. 

 

Palavra-chave: Idoso. Violência. Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

The aging is an irreversible process which everyone will pass, that occurs 

morphological, functional and psychological changes, being that people grow old in 

distinct ways, depending of the person and his context of living. When have 

discrimination and preconception by the society, that can give space to situations of 

violence against a elderly person. According to that problem, emerged the following 

research question. “How is the production of published article about the thematic 

violence against the elderly?”. OBJECTIVE: To analyze articles about violence against 

the elderly published between January 2013 to September 2018. METHODOLOGY: It 

is about a literature revision, with research of published article that address about the 

violence against the elderly, published between January 2013 to September 2018. The 

data collection was fulfilled in October 2018. RESULTS: During the search about 

articles in Scielo's and Lilacs’ data base were found 70 articles, after reading them 

were excluded 59, that were not agreeing with the inclusion standard, in that way were 

used 11 articles. It was noticed that the cases of violence against the elderly in their 

most are committed by people of their own family, afraid the elder ends by not telling. 

The professional must have a critical and reflexive vision, a qualified listening, seeking 

a proximity and the elder's trust. CONCLUSION: The professionals of the health area 

have a relevant function in the identification, prevention, in facing and in the caring with 

the elderly that soffers violence. About the production of articles by the nursing, it has 

seen that do not have lots of publications about the thematic violence against the 

elderly yet, the professionals of nursing must produce more. 

 

KEY-WORDS: Elderly; Violence; Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 De acordo como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) a 

população de idosos residente no Brasil em 2017 foi estimada em mais de 30,2 

milhões e 2012 a população com 60 anos ou mais era de 25,4 milhões, essa faixa 

etária está crescendo no Brasil. A maior parte desse grupo são mulheres com 16,9 

milhões, equivale a 56% dos idosos, já os homens são 13,3 milhões (44%) da 

população idosa. As estatísticas mostram que em 2050 as pessoas com idade 

superior a 60 anos será de 2 bilhões, o que representa um quinto da população 

mundial (IBGE, 2018). 

O envelhecimento é um processo irreversível pelo qual todos passarão, e que 

demanda de mais políticas públicas de promoção e prevenção em saúde. É 

necessário trabalhar com atividades de educação em saúde tratando de temas com 

relação ao envelhecimento, e incluindo temáticas referentes à violência contra o idoso, 

visto que esta problemática ainda é uma realidade e precisa ser combatida e cabe à 

sociedade e profissionais da área da saúde estarem preparados para o processo de 

envelhecimento e enfrentamento de situações desagradáveis, como a violência, caso 

surjam (AGUIAR et al., 2015). 

Quase todo ser humano se preocupa com o envelhecimento, porém cada um o 

encara de modo diferente. Algumas pessoas consideram a velhice como o auge da 

sabedoria, outros como perda da capacidade funcional e maior dependência dos 

famíliares (CALHEIROS et al., 2017). 

Para Rodrigues et al. (2017) ser idoso pode representar um novo significado 

para as pessoas, com a chegada do envelhecimento acontece algumas vezes, 

discriminação para com as pessoas idosas e passam a ser chamados, ou 

relacionados como “peso social”, “descartáveis”, “passados” entre outros.  

Toda pessoa idosa é capaz de tomar suas próprias decisões, estando em bom 

estado cognitivo e mental, pois muitas pessoas desconhecem ou ignoram as vezes. 

Sendo assim, as pessoas não podem ser rotuladas e discriminadas devido sua idade, 

visto que o envelhecimento é apenas mais uma fase do ciclo da vida do ser humano 

(DUARTE; MOREIRA, 2016). 

A sociedade deve ter consciência de que a população está envelhecendo cada 

vez mais, com isso, o envelhecimento deve ser encarado como algo natural, mais uma 

fase da vida. A pessoa idosa deve ter mais oportunidades na sociedade, participando 
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de todos os setores da sociedade, deve ser valorizada sempre e respeitada 

(NAPOLITANO, 2013). 

Segundo Silva e Dias (2016) quando há discriminação e preconceito por parte 

da sociedade isso pode dar espaço a situações de violência contra a pessoa idosa, a 

violência contra o idoso está cada vez mais presente na sociedade, na qual é 

considerada uma questão de saúde pública.  

Pode gerar também consequências tanto para o indivíduo quanto para as 

famílias, comunidade e para o país, podemos destacar como uma das consequências 

o aumento da demanda de serviços de saúde para esse problema (MUSSE; RIOS, 

2015). 

Muitos idosos de 60 anos ou mais, sofrem violência e maus tratos independente 

de níveis socioeconômicos, estado civil e, ou de gênero. Sobretudo nos países 

ocidentais, onde culturalmente, o idoso é tido como alguém improdutivo e ainda muitas 

vezes vivendo com algum grau de dependência, tornando-o incapaz de exercer sua 

capacidade laboral. Porém, a baixa escolaridade os torna mais vulneráveis a todos os 

tipos de violência (BOLSONI et al., 2017). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica a violência como física, 

sexual, psicológica, econômica, institucional, abandono e autonegligência. Muitos 

casos de violência acontecem no ambiente familiar, embora este seja o principal 

suporte para pessoa idosa, local que deveria ser confortável, seguro, e digno para o 

idoso ser acolhido e receber toda atenção e carinho (INÁCIO; ROCHA; NEVES, 2013). 

A violência pode ser entendida como uma violência silenciosa, na qual é 

praticada por filhos (as), netos (as), irmãos, cuidadores, entre outros que estejam 

próximo à vítima. A violência mais presente em homens é a violência física, enquanto 

nas mulheres a mais observada é a psicológica, a sexual e a negligência (MIZIARA et 

al., 2015).  

Os variados tipos de violência contra o idoso comprometem a sua qualidade de 

vida, na qual acarretam traumas físicos e psicológicos e óbitos prematuros, o que vem 

sendo um grande desafio, não só para a sociedade, mas em especial para setor de 

saúde (FREITAS, 2018). 

As situações de violência contra o idoso podem ser identificadas por 

enfermeiros, médicos, assistente social, psicólogo ou qualquer outro profissional da 

área da saúde. Há indicadores para se constatar casos de violência contra a pessoa 

idosa, é necessário a realização da anamnese, realização de exame físico com 
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verificação de sinais e sintomas que podem levar a suspeita, porém essa suspeita 

nem sempre é confirmada (CRUZ et al., 2014). 

Os idosos que sofrem violência têm medo de denunciar, pois o agressor que 

pode vim a ser um membro da família, o idoso se cala ou omite sobre o ato violento e 

continua a sofrer violência. Todo cidadão pode denunciar casos de suspeita de 

violência contra pessoa idosa (RODRIGUES et al., 2017). 

 As principais incidências de violência contra os idosos são por negligência 77%, 

violência psicológica 51%, violência econômica 38% e 26% por violência física ou 

maus tratos. Na qual foram registrados 12.454 casos de violência contra os idosos 

(CASTRO et al., 2013). 

Os idosos passam a se sentir como uma obrigação ou peso para os filhos, por 

decorrência de sua perda de autonomia. Há também uma série de complicações por 

conta de dificuldades psicológicas, materiais ou afetivas no que resulta no 

aparecimento de casos de negligência, crueldade, violência contra eles. Os maus 

tratos físicos (GIL et al., 2015). 

Essa pesquisa é relevante, pois a partir dela será possível aprofundar-se e 

compreender mais sobre a violência contra os idosos. Além disso, fazer com que a 

sociedade e profissionais de saúde reflitam sobre o envelhecimento, sobre o cuidar, 

sobre o envelhecer com qualidade e sem violência (REIS et al., 2014). 

Com base no exposto, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Como está 

a produção de artigos publicados com relação a temática violência contra o idoso?”. 
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Geral 

 

 Analisar os artigos sobre violência contra o idoso publicados entre janeiro de 

2013 até setembro de 2018. 

 

1.1.2 Específicos 

 

- Verificar os artigos sobre violência contra o idoso produzidos pela enfermagem; 

- Identificar os tipos de violência sofrida pelos idosos; 

- Descrever a atuação da enfermagem com relação a violência contra o idoso. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1  ENVELHECIMENTO NO BRASIL 

 

O crescimento da população de idosos está ocorrendo em todo o mundo e está 

relacionado às transformações socioeconômicas e tecnológicas em saúde. Algumas 

transformações em saúde seriam indispensáveis para se manter e garantir a saúde, 

como as vacinas, os medicamentos entre outros, assim como meios que vem sendo 

testados para melhor atendimento em saúde e acompanhamento, como os 

prontuários eletrônicos, protocolos e procedimentos mais sofisticados. Isso contribui 

para o aumento na expectativa de vida das pessoas (AGUIAR et al., 2015). 

O conceito apresentado pelo IBGE, é a estimativa dos anos que espera que um 

indivíduo possa viver.  Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todo o 

território brasileiro, sendo que os estados que mais apresentam idosos são o Rio de 

Janeiro e Rio Grande do Sul, ambos com 18,6% de pessoas com 60 anos ou mais. 

Com o aumento acelerado dessa população, vem sendo discutidas formas e 

aprimoramentos de políticas de desenvolvimento que venham somar para o 

envelhecimento ativo e saudável (IBGE, 2018). 

O envelhecimento é um processo natural biológico, no qual há alterações no 

funcionamento do organismo, no que pode resultar a perda da capacidade adaptativa, 

diante do estresse e doenças crônicas. As pessoas envelhecem de forma distinta, 

dependendo do indivíduo, e do contexto em que vive, esse processo sofre influências 

dos hábitos de vida, atividades físicas, fatores intelectuais, de personalidade e de 

incidência de patologias durante o envelhecimento. Com base nesses fatores os 

profissionais de saúde devem trabalhar com estratégias de prevenção e promoção em 

saúde para um envelhecer mais saudável (CACHADINHA, 2014). 

As pessoas envelhecem de forma e ritmo diferentes, existe três tipos de idades: 

idade biológica, psicológica e social. A idade biológica é referente ao envelhecimento 

orgânico, pois os órgãos sofrem alterações que provocam a diminuição das suas 

funções, cada parte do organismo envelhece de forma distinta. A idade psicológica 

está ligada ao comportamento, que abrange a inteligência, memoria e motivação 

(CASTRO et al., 2013). 

A idade social, refere-se à relação dos idosos com outros membros da sociedade 

na qual está inserido. Pode-se dizer que a pessoa idosa, pode viver em isolamento e 
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solidão, mesmo que vivam com seus familiares e outros indivíduos. Pelo fato de a 

pessoa idosa não contribuir produtivamente para com a sociedade, faz com que sejam 

tratados de forma diferentes, no qual pode acabar prejudicando a integração social e 

consequentemente levar a marginalização (RODRIGUES et al., 2017). 

As estratégias de promoção e prevenção em saúde, incluindo as práticas 

educativas em saúde fazem com que os idosos tenham mais estímulo e informações 

para seu autocuidado. Há um aumento de idosos que estão dispostos a garantir seu 

bem-estar individual e coletivo. É sempre bom ressaltar que ter um envelhecimento 

saudável não depende apenas dos idosos, mas também da gestão e 

operacionalização de recursos como educação, urbanização, habitação, saúde, 

família (ABCMED, 2013). 

Não só as atividades que melhorem as condições físicas de saúde da pessoa idosa 

são tão importantes como os programas e as políticas que requeiram a saúde mental 

e as relações sociais. É importante que a pessoa idosa participe da sociedade de 

acordo com a sua vontade, necessidades e capacidades, que contribuem para que 

tenha uma boa qualidade de vida e interagir com o meio de acordo com as atividades, 

durante o processo de envelhecimento (AZEVEDO, 2015). 

Para que aconteça um envelhecimento ativo e saudável, a sociedade passa a ter 

um objetivo primordial para aumentar a expectativa e qualidade de vida, para que isso 

ocorra será preciso que as pessoas entendam o potencial para o bem-estar físico, 

social e mental e proporcionarem as pessoas idosas a participação ativa nas questões 

culturais, econômicas e cívicas, que não sejam excluídos, participando de todos os 

acontecimentos e ajudando nas decisões na sociedade (GARBIN et al., 2015). 

A falta do apoio ao envelhecimento ativo e saudável pode acarretar ao isolamento 

da pessoa idosa e fazendo com que sofram violência ou até mesmo a morte. Para que 

isso possa ser evitado, a pessoa idosa deve participar do meio social para que tenha 

um envelhecimento saudável (NAPOLITANO 2013). 

É de suma importância instituir metas para que ocorra um envelhecimento 

saudável e garantir a melhoria dos serviços prestados, de modo que o idoso seja o 

centro de todo o processo e fazendo com que ocupe os espaços de democracia e 

controle social, de modo a participar das escolhas de seus direitos, enquanto cidadão 

de direito (XAVIER et al., 2016). 
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2.2  POLÍTICAS PÚBLICAS VOLTADAS AO IDOSO 

 

 Há políticas que asseguram os direitos da pessoa idosa, como o Estatuto do 

Idoso; a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), a Política Nacional do 

Idoso (PNI); o Programa de Atenção Integral a Saúde do idoso (PAISI); Centro de 

Referência da Assistência Social - CRAS; Centro de Referência Especial da 

Assistência Social - CREAS (MALLMANN et al., 2015). 

 O estatuto do idoso (lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003) é uma lei de 

proteção à pessoa idosa que rege seus direitos perante a sociedade. Visa garantir os 

direitos dos idosos como cidadãos a partir dos 60 anos de idade, é a forma legal de 

proteção e regulamentação dos direitos da pessoa idosa. De acordo com a lei nº 

10.741, de 1 de outubro de 2003, os idosos devem ser vistos como prioridade 

absoluta, e quem não a cumprir, abandonar ou desrespeitar o cidadão idoso será 

sujeito a sofrer penalidades de acordo com essa Lei (BRASIL, 2017). 

A PNSPI com a portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006 que visa garantir a 

população idosa atenção adequada e digna, de acordo com os princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS), garantindo assim medidas individuais e coletivas em atenção 

à saúde. A PNSPI tem como finalidade “... recuperar, manter e promover a autonomia 

e a independência dos indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais 

de saúde...” (DUARTE; MOREIRA, 2016). 

A PNI (lei nº 8.842, foi sancionada em 4 de janeiro de 1994) ela assegura os 

direitos legais do idoso e constitui condições para promover a participação, integração 

e autonomia na sociedade. Tem como objetivo resolver as necessidades básicas da 

população idosa, de acordo a educação, habitação, saúde, trabalho, assistência social 

e previdenciária, para que os idosos sejam integrados no meu social (SANTOS; 

SILVA, 2013). 

O PAISI foi criado pelo Ministério da Saúde, com a finalidade de promover, 

manter e recuperar a independência dos idosos, realizando medidas individuais e 

coletivas. O PAISI tem como objetivo buscar um estado de saúde, atingindo uma vida 

ativa na comunidade, junto ao meio familiar (MUSSE; RIOS, 2015). 

O CRAS se caracteriza como uma unidade publica municipal, que se localiza 

em áreas onde se tem maior índice de vulnerabilidade e riscos sociais. Por tratar de 

um nível de complexidade, na qual é operacionalizado os serviços de proteção social 
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básica. O enfermeiro pode enviar relatórios expondo casos de violência contra a 

pessoa idosa, relatando o ocorrido (BARRIA et al., 2013). 

O CREAS, tem como público alvo as famílias e indivíduos que se encontram 

em situação ameaça ou que seus direitos estejam sendo violados. A complexidade de 

operacionalização do CREAS é de média complexidade, na qual atua de forma 

pontual nos casos de violação dos direitos da pessoa (REIS et al., 2014). 

Os idosos podem não ser valorizados por membros da sociedade, isso pode 

ocorrer devido à preconceitos, carência à informações e educação. Caso houvesse 

mais educação a sociedade, seria mais esclarecida e todos poderiam respeitar e 

valorizar as pessoas idosas e as tratariam com dignidade, assim como se preparariam 

mais para seu futuro enquanto idosos (RODRIGUES et al., 2017). 

Se para a saúde, a violência é vista com um problema de saúde pública, é 

importante a implementação de mecanismos que sejam capazes de conter essa 

situação que é vivida por muitos idosos. A assistência social busca garantir ao idosa 

proteção social e atendimento em casos de violência, por meio de intervenções que 

possam fortalecer o vínculo familiar e fazer a inclusão das famílias nos sistemas de 

proteção e serviços públicos (XAVIER et al., 2016). 

 

2.3  VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA 

 

A grande relação entre óbitos e lesões costuma estar ligados a vários tipos de 

violência contra pessoa idosa. Abusar de idosos é um ato ofensivo ou de negligência, 

sendo intencional ou involuntário. Sendo que vários tipos de violência podem ocorrer 

com os idosos, como por exemplo, a violência familiar, a negligência, a violência 

psicológica, a violência financeira ou econômica e os maus tratos ou violência física 

(BOLSONI et al., 2017). 

A violência familiar nos leva a refletir ainda mais sobre o laço familiar, no 

convívio no espaço doméstico. Pode ser entendida como uma violência silenciosa, na 

qual é praticada por filhos (as), netos (as), irmãos, cuidadores e outros que estejam 

próximos ao idoso. As causas que levam a violência familiar são: relações familiares 

desgastadas, conflitos e situações mal resolvidas com filhos e/ou cônjuges, limitações 

pessoais dos cuidadores, problema de saúde física ou mental do idoso (REIS et al., 

2014). 
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Negligência pode ser definida como ausência de proteção e de cuidados, 

recusa de ações para as necessidades do idoso, recusa de atendimento médico na 

qual quando ocorre pode acarretar prejuízo, geralmente esse tipo de violência 

acontece por pessoas da própria família ou cuidadores. No Brasil, casos de 

negligência está mais presente no âmbito doméstico, que resulta em traumas físicos, 

emocionais e sociais, particularmente em casos de grande dependência e 

incapacidade (CARVALHO; CUNHA, 2015). 

Maus tratos ou violência física são atos que provocam dor ou perigo, pode ser 

uma ação inapropriada podendo causar danos, vindo a fragilizar a saúde e o bem-

estar do idoso, que ocorra dentro de um relacionamento de confiança. Quando ocorre 

episódios de maus tratos são usadas forças excessivas, forçando o idoso a fazer o 

que não deseja, pode vir a provocar ferimentos através de beliscões, tapas, puxões 

de cabelo ou até mesmo casar ferimentos graves fazendo com que o mesmo fique 

hospitalizado (BERGER; CARDOZO, 2013). 

A violência psicológica, se relaciona à agressão verbal na qual a pessoa idosa 

é na maioria das vezes desrespeitada por pessoas mais jovens. O modo como o idoso 

é tratado; se ele se sentir desrespeitado por exemplo, tratado como uma criança ou 

tem um tratamento impessoal pelos familiares e profissionais da área da saúde que 

não o agrade, pode ocasionar em uma diminuição na sua autoestima (GIL et al., 2015). 

A violência financeira ou econômica pode estar relacionada a exploração 

indevida do dinheiro dos idosos ou quando não há o consentimento para o uso de 

seus bens financeiros e patrimoniais. Muitos casos de tipo de abuso ocorrem com 

mais frequência no meio familiar, pode vir a acontecer também nas instituições de 

longa permanência, pois deixam seus pais ou avós nesse lugar e ficam usando dos 

benéficos dos mesmos. Esse tipo de violência inclui destruição dos bens, roubo, 

recusa de ajuda nas despesas domésticas, deixando o idoso sem cuidados, 

usufruindo todos seus bens financeiros (SOUTO, 2014). 

Essa forma de violência pode intensificar o sofrimento psicológico, pois o idoso 

se sente impotente por não conseguir mais administrar seu próprio dinheiro. A pessoa 

idosa deve ser tratada com igualdade os familiares não podem excluí-los de 

acontecimentos e atividades, deixando-as isoladas há risco de apresentarem quadros 

psicológicos graves (CRUZ et al., 2014).  

Para haver enfrentamento sobre casos de violência, são indispensáveis ações 

em vários níveis. É importante orientar a sociedade, começando pelos mais jovens, 
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sobre o respeito, a troca de vivência e experiências, que devem ser realizadas com 

os idosos. Para que isso ocorra são necessários que haja uma transmissão do 

conhecimento, das informações sobre o envelhecimento e suas peculiaridades, 

propagadas pelas escolas, universidades, durante o cotidiano, através dos meios de 

comunicação (SILVA, 2016). 

Deve haver uma conscientização de que a pessoa idosa assim como qualquer 

outra pessoa faz parte e é importante para a sociedade e deve ter seus direitos 

assegurados de acordo com a lei. Eles precisam de atenção, dedicação e acesso ao 

tratamento de saúde com qualidade e dignidade, profissionais preparados para 

atender de forma humanizada considerando as especificidades do processo de 

envelhecer (MIZIARA et al., 2015). 

 

2.4  ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO EM SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA CONTRA A 

PESSOA IDOSA 

 

Quando há suspeita que a pessoa idosa está sendo vítima de violência, logo 

se recomenda realizar uma avaliação, de preferência por uma equipe multidisciplinar 

de saúde, o principal objetivo é buscar provas ou algum indicador que possa confirmar 

se o idoso está sendo vítima de violência (BERGER; CARDOZO, 2013). 

Os profissionais de saúde, assim como qualquer cidadão no caso de suspeita 

de violência devem comunicar a qualquer órgão que assegura o idoso, como a 

delegacia, delegacias do idoso, ministério público, o conselho estadual do idoso, essa 

suspeita ou confirmação será notificada através impresso próprio que o ministério de 

saúde disponibiliza (anexo A) assim como realizado o boletim de ocorrência (GARBIN 

et al., 2015). 

Como citado no art. 19 do Estatuto do Idoso: que suspeitas ou confirmação 

devem ser comunicados pelos profissionais de saúde aos órgãos competentes que 

asseguram a pessoa idosa contra quaisquer maus tratos. Uma boa relação entre 

enfermeiro e idoso deve estabelecer um meio de confiança e favorecer diálogo, para 

assim possibilitar bons resultados durante a coleta de dados e identificação precoce 

de casos de violência. Deve levar em consideração se o idoso está com sua 

capacidade mental em boas condições, atentando para as necessidades sociais, 

econômicas e físicas de cada pessoa (CALHEIROS et al., 2017). 
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Na Estratégia Saúde da Família (ESF) que a enfermagem tem papel 

importante, pois tem uma atuação maior diante a comunidade, há uma grande 

possibilidade de detectar fatores que geram danos a saúde do idoso. A enfermagem 

auxilia na promoção de envelhecimento saudável, na qual orienta sobre cuidados dos 

agravos que podem ocorrer nessa faixa etária, prevenção contra quedas, 

acompanhamento do idoso no processo saúde-doença (ACIOLE; BATISTA, 2013).  

A estratégia do enfermeiro para realizar suas principais funções como, 

assistência, prevenção e promoção de saúde para a população idosa é através da 

consulta de enfermagem, portanto a visita domiciliar é uma estratégia relevante na 

atenção primária, pois favorece na busca de idosos que estão fragilizados e doente. 

Para analisar a violência contra o idoso, deverão ser levados em consideração alguns 

fatores de risco, como a idade, gênero, estado civil e determinante de saúde como: 

depressão, doenças crônicas, etc. (GIL et al., 2015). 

A avaliação deve incluir o comportamento da vítima e do possível agressor, de 

amigos, familiares, com intuito de conhecer o meio familiar. É importante observar o 

comportamento das pessoas, a comunicação verbal e não verbal entre a vítima e o 

possível agressor, assim como a interação entre ambos (SANTANA; 

VASCONCELOS; COUTINHO, 2014). 

O profissional de saúde realiza o exame físico para identificar possíveis lesões, 

consentimento do idoso para realização de exames sem a presença do cuidador, fazer 

como que a pessoa idosa se sinta segura, evitando que possíveis situações de 

violência se mantenham ou repitam (INÁCIO; ROCHA; NEVES, 2013). 

Existe também dificuldades na identificação de violência contra o idoso, pois 

quando o mesmo nega, insiste em defender ou justifica as atitudes do seu agressor, 

recusa denunciar pois fica com medo de prejudicar aquele que pode ser um membro 

de sua família para que a violência não piore por mais que isso venha apresentar 

danos a sua vida (OLIVEIRA et al., 2018). 

A conduta quando se detecta um caso de violência, é que a equipe se reúna 

para tentar solucionar ou chamar os órgãos competentes para resolver. A reunião 

remete na tentativa de fazer uma denuncia individual, mas uma institucional, para que 

as retaliações pela a denuncia não caia apenas para uma profissional da área. Pois 

as vezes deixam a responsabilidade para outro profissional (MIZIARA et al., 2015). 

O setor de saúde tem papel relevante na prevenção, identificação e nos 

cuidados para com os idosos que sofrem violência. o profissional deve mostrar que 
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está preparado tanto eticamente, quanto capacitado para lidar com fatores 

psicossociais. Cabe ao setor dar maior visibilidade a esse problema, buscando a 

identificação e estratégias para cada caso (MUSSE; RIOS, 2015). 

É importante que haja uma conscientização da população acerca de situações 

de violência, na qual a sociedade deve se sensibilizar quanto a necessidade de 

envelhecer saudável, que o idoso seja protegido no âmbito domiciliar e civil, ajudar a 

população idosa a romper os preconceitos sofridos (VALER et al., 2015). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 ABORDAGEM E TIPO DA PESQUISA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, de caráter descritiva, com pesquisa de 

artigos publicados que abordem a violência contra os idosos. 

A revisão de literatura abrange todas as produções literárias que diz respeito a 

todo material importante sobre o tema de estudo com base em materiais já publicados. 

consiste na análise e descrição do conhecimento, na busca de respostas que 

contextualizam a pergunta de pesquisa (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

A revisão funciona como uma inspiração para um delineamento do tema 

original, na qual consiste em aperfeiçoar a proposta do tema inicial. Traz o 

conhecimento de outros pesquisadores, dando destaque aos procedimentos, 

resultados, discussões e conclusões que serão relevantes ao trabalho em questão 

(MARCONI; LAKATOS, 2003).  

 

3.2 PERÍODO DA PESQUISA A SER INVESTIGADO. 

 

 Foram pesquisados artigos sobre violência contra idosos publicados de janeiro 

de 2013 a setembro de 2018. O período da coleta de dados foi em outubro de 2018. 

 

3.3 FONTE DE INFORMAÇÃO 

 

Foi realizada uma revisão de literatura sobre violência contra os idosos, nas 

bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), onde foram pesquisados 

artigos publicados sobre a temática.  

 

3.4 AMOSTRAGEM 

3.4.1 critérios de inclusão 

 Foram excluídos os artigos científicos completos disponíveis online sobre 

violência contra o idoso; os artigos publicados entre janeiro de 2013 até setembro de 

2018. 

 



24 
 

3.4.2 critérios de exclusão 

 

Foram excluídos os artigos que tratam de violência contra outros indivíduos, 

como adolescentes, crianças, mulheres.  

 

3.5 FASES DA COLETA DE DADOS. 

 

 Foi realizada uma revisão de literatura sobre o tema Violência Contra o Idoso, 

na qual foram pesquisados artigos publicados de janeiro de 2013 a setembro de 2018. 

Em seguida foi feita uma seletiva dos artigos científicos sobre o tema proposto de 

acordo com os critérios de inclusão. 

 Foram utilizados os seguintes descritores: Idoso; Violência e Enfermagem, nas 

bases de dados SCIELO e LILACS. Os artigos foram armazenados em pastas no 

computador, e posteriormente foi realizada a leitura, fichamento e interpretação dos 

dados coletados, foram elaborados quadros e textos com os resultados e discussão 

sobre a temática.  

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS. 

 

Foram respeitadas as autorias das fontes pesquisadas, referenciando nos 

textos e nas referências bibliográficas de acordo com as normas da Associação 

Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) que estão em vigor no país. As obras 

utilizadas no trabalho de acordo com a lei dos direitos autorais 9.610 de 19 de fevereiro 

de 1998. 

 

3.7 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS. 

 

  A análise de dados foi realizada com leitura e interpretação de texto à luz da 

literatura científica, e os resultados foram organizados em eixos temáticos, de acordo 

com os objetivos dessa pesquisa. 

Os artigos coletados foram selecionados levando em consideração os que 

atendiam os critérios de inclusão e abordavam ou argumentavam sobre o tema 

proposto, foi realizado fichamento e interpretação dos textos, após a leitura e análise 

dos mesmos, foram apresentados em síntese em quadros e descritos e discutidos em 
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forma de parágrafos. Com auxílio de estatística simples também foram elaborados 

alguns gráficos para melhor apresentar os resultados. 

 

3.8 RISCOS E BENEFÍCIOS.  

 

 A pesquisa possui o risco de plágio, portanto, foi levado em consideração as 

ideias dos autores, porém não houve transcrições na íntegra, respeitando as normas 

da ABNT, no qual foram feitas citações indiretas, utilizando as próprias palavras dos 

pesquisadores. Quanto aos benefícios, os enfermeiros, os acadêmicos e profissionais 

da enfermagem serão beneficiados com atualizações pertinentes sobre a violência 

contra idosos e o papel da enfermagem com relação a essa problemática.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES. 

 

 Durante as buscas dos artigos nas bases de dados do SCIELO e LILACS, 

usando os descritores: Idoso; Violência e Enfermagem, foram encontrados 70 artigos 

no total. Sendo que na base de dados SCIELO com os descritores já citados, foram 

encontrados 23 artigos e quando pesquisado na base de dados LILACS com os 

mesmos descritores, foram encontrados 47 artigos. Porém foram utilizados 11 artigos, 

o restante foi excluído por não estarem de acordo com os critérios de inclusão 

solicitados na pesquisa ou por não estarem de acordo com o tema proposto. 

  Os artigos foram analisados e emergiram três categorias que foram elaboradas 

com base na análise dos artigos e nos objetivos dessa pesquisa: categoria 1: 

Produção da enfermagem sobre violência contra os idosos: titulação dos enfermeiros, 

revistas e localidade do estudo; categoria 2: A caracterização da violência contra os 

idosos; e categoria 3: A atuação da enfermagem diante da problemática violência 

contra os idosos.  

 

 

Nº Titulo Revista Ano 
Base 
de 
dados 

Autor 
Tipo de 
estudo 

Resultado de estudo 

 
 

A1 

Violência 
contra idosos 
em três 
municípios 
brasileiros.  

Revista 
Brasileira 
de 
Enfermage
m 
(REBEn). 

2017 Scielo RODRI
GUES, 
Rosalin
a 
Apareci
da 
Parteza
ni. 

Estudo 
ecológico, 
em que 
foram 
analisados 
2.612 
boletins de 
ocorrência 
registrados 
nas 
delegacias 
do idoso. 

De acordo com 
estudo, predominou a 
violência psicológica, 
na maioria dos casos 
na própria residência 
do idoso.  
 

 
 

A2 

Maus-tratos 
a idosos: 
revisão 
integrativa da 
literatura. 

Revista 
Brasileira 
de 
Enfermage
m 
(REBEn). 

2013 Lilacs OLIVEI
RA,Ann
elissa 
Andrade 
Virgínio 
de. 

Estudo com 
abordagem 
qualitativa 
em que se 
optou pelo 
método da 
revisão 
integrativa 
para alcance 
do objetivo 
proposto. 

Com o levantamento 
do estudo, foi 
revelado que a 
violência mais 
predominante entre os 
idosos é a violência 
física, sendo no 
domicilio o ambiente 
onde frequentemente 
ocorre a agressão. 
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A3 

Expressão 
da violência 
intrafamiliar 
contra 
idosos. 

ACTA 
Paulista de 
Enfermage
m. 

2014 Scielo REIS 
Luana 
Araújo 
dos. 

Estudo 
descritivo de 
caráter 
exploratório 
e natureza 
qualitativa 
guiada pelo 
método da 
história oral. 

Segundo o estudo, os 
idosos afirmaram que 
quanto mais são 
dependentes de 
outras pessoas, maior 
a possibilidade de 
passarem por 
situações de 
violência; como 
negligencia, violência 
psicológica e 
apropriação indevida 
dos seus bens. 

 
  
A4 

Violência 
contra 
idosos: 
concepções 
dos 
profissionais 
de 
enfermagem 
acerca da 
detecção e 
prevenção. 
 

Revista 
Gaúcha de 
Enfermage
m. 

2018 Scielo OLIVEI
RA, 
Kênnia 
Stephan
ie 
Morais. 

Estudo 
descritivo, 
exploratório, 
qualitativo. 

Foram identificadas 4 
categorias 
(estratégias utilizadas 
para identificar a 
violência contra o 
idoso; tipos de 
violência contra o 
idoso; conduta 
utilizada após 
constatação de uma 
suspeita de violência 
e SUS e a 
problemática da 
violência contra o 
idoso) para 
identificação dos 
casos de violências 
contra os idosos afim 
de que sejam 
realizadas 
intervenções no meio 
clinico e social. 
 

 
 

 
A5 

Enfermeiras 
desafiando a 
violência no 
âmbito de 
atuação da 
estratégia da 
saúde da 
família.  
 

Revista 
saúde e 
sociedade. 

2013 Scielo POLAR
O 
Sandra 
helena 
Isse. 

Estudo 
descritivo 
exploratório, 
realizado em 
um distrito de 
periferia de 
Belém-PA. 

Segundo o estudo, 
mostrou como o 
fenômeno da violência 
impacta as 
enfermeiras no seu 
local de trabalho. 
Levando-as ao medo, 
frustração, pela 
limitação de suas 
funções, no mais 
continuem desafiando 
as barreiras 
encontradas nos seu 
cotidiano. 

 

A6

  

Maus-tratos a 
idosos: perfil 
das vítimas, 
vínculo com o 
agressor e 
atuação dos 
profissionais. 

Estudos 
interdisciplin
ar 
envelhecime
nto. 

2015 Lilacs GRILO 
Patrícia 
Medeiros 
Silva. 

Trata-se de 
um estudo 
qualitativo e 
de revisão de 
literatura 
baseada em 
publicações 
nacionais e 
internacionais
. 

Os resultados mostram 
que, as vítimas que 
mais sofrem violência 
ou maus-tratos são as 
mulheres, na qual a 
violência física é a 
mais relatada, em 
seguida da violência 
psicológica. 
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A7 

Violência 
intrafamiliar e 
as estratégias 
de atuação da 
equipe de 
saúde da 
família. 

Revista 
saúde e 
sociedade. 

2014 Scielo MACHA
DO, 
Juliana 
Costa. 

Trata-se de 
uma pesquisa 
do tipo 
qualitativo. 

Os resultados 
evidenciaram a 
identificação pelos 
profissionais das ESF 
da negligência e 
violência física e 
psicológica contra 
crianças; violência 
física e psicológica 
contra a mulher; e 
violência contra idoso 
provocada pelos 
familiares cuidadores. 
 

 

A8 

Violência 
física e 
psicológica 
contra idosos: 
prevalência e 
fatores 
associados. 

Revista 
Brasileira de 
enfermagem 
(REBEn) 

2015 Scielo PAIVA, 
Mariana 
Mapelli 

Estudo 
descritivo. 

A prevalência de 
idosos sob violência foi 
de 20,9%, sendo 5,9% 
para física e 20,9% 
para psicológica. 
 

 
A9 

Violência 
contra os 
idosos 
brasileiros: 
uma análise 
das 
internações 
hospitalares. 

Revista 
Brasileira de 
Enfermage
m (REBEn) 

2017 Lilacs CASTRO
, Vivian 
Carla de. 

Estudo 
qualitativo, 
descritivo, 
transversal. 

A prevalência de 
internações por 
agressão corporal 
prevaleceu em idosos 
entre 60 e 69 anos, 
homens, no setor 
público. 
 
 

 
 
A10 

Maus-tratos 
no ambiente 
familiar contra 
idosos nas 
Ilhas de 
Açores 

Revista 
latino-
Americana 
de 
Enfermage
m (RLAE) 

2017 Scielo TORRES
, Juan 
Manuel 
Carmona 

Estudo 
descritivo 
transversal. 
Amostragem 
aleatória. 

A suspeita de maus-
tratos foi identificada 
em 24,5% dos idosos 
participantes. O abuso 
psicológico foi o tipo de 
maus-tratos mais 
comum e o 
responsável por esses 
maus-tratos foram 
principalmente os 
filhos. 

  

A11

  

 

 

 

Abordagem 
profissional da 
violência 
familiar contra 
o idoso em 
uma unidade 
básica de 
saúde. 

Cad. Saúde 
pública. 

2013 Scielo WANDE
RBROO
CKE, 
Ana 
Claudia 
nunes de 
Souza 

Trata-se de 
uma pesquisa 
qualitativa. 

Os dados apontam 
para as dificuldades 
dos profissionais de 
identificar situações de 
violência e crenças 
relacionadas à 
impossibilidade de 
enfrenta-las. 
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4.1 PRODUÇÃO DA ENFERMAGEM SOBRE VIOLÊNCIA CONTRA OS IDOSOS: 

TITULAÇÃO DOS AUTORES, REVISTAS, ANO DAS PUBLICAÇÕES, REGIÕES 

DOS AUTORES DAS PESQUISAS E LOCALIDADES DAS PESQUISAS. 

 

Aqui está a produção de enfermagem de artigos sobre violência contra os 

idosos produzidos do período de janeiro de 2013 a setembro de 2018.   

 

GRÁFICO A- Titulação dos autores que tem publicado sobre a temática violência 

contra o idoso. 

 

 Sobre a área de atuação de cada autor, foi visto que muitos ainda estão na 

graduação, logo em seguida os mestres em enfermagem, cursando pós-graduação, 

doutora em enfermagem, e enfermeiro.  

 

FONTE: elaboração própria, 2018. 

 

 O gráfico foi elaborado de acordo com os autores de cada artigo pesquisado e 

assim elaborado o gráfico acima. 
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GRÁFICO B- Revistas das publicações de enfermagem sobre a temática violência 

contra o idoso. 

FONTE: elaboração própria, 2018. 

 

 Referente as revistas nas quais os artigos foram publicados, a Revista 

Brasileira de Enfermagem (REBEn) e a Revista Saúde e Sociedade são as que mais 

publicaram artigos, seguidos da Revista Gaúcha de Enfermagem, ACTA paulista de 

enfermagem e Estudo interdisciplinar envelhecimento. 

 

GRÁFICO C - Ano das publicações dos artigos. 

 

FONTE: elaboração própria, 2018. 
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 Foi observado que no ano de 2013 publicações ocorreram mais publicações no 

ano seguinte houve uma queda, em 2015 o número voltou a crescer e no ano de 2016 

não houve publicações sobre a temática, já em 2017 e 2018 as publicações se 

mantiveram.  

 

QUADRO A- Regiões dos autores que fizeram publicações de enfermagem sobre a 

temática violência contra o idoso. 

 

REGIÕES QUANTIDADE 
NORTE 1 
NORDESTE 16 
SUL 7 
SUDESTE 11 
CENTRO-OESTE 0 
TOTAL 35 

                          

 A região encontrada com mais autores que publicaram artigos sobre o tema, foi 

na região Sudeste e Nordeste, seguidos da região Sul e Norte, na região Centro-oeste 

não foi encontrado. Na região Norte os profissionais da enfermagem pouco têm 

publicado sobre o tema Violência Contra o Idoso. 

 Este é um tema muito importante, e deve ser mais valorizado e mais explorado, 

para que os profissionais se mantenham atualizados e saibam a melhor forma de agir 

quando se depararem com uma situação de violência, pois a população idosa está 

crescendo cada vez mais e com isso as estatísticas de violência tendem a aumentar. 
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GRÁFICO D- Localidades das pesquisas Publicadas no período de janeiro de 2013 

até setembro de 2018. 

  

 

FONTE: elaboração própria, 2018. 

 

 O gráfico D apresenta que o local com mais artigos publicados foi na região 

Nordeste e Sudeste, logo em seguida das regiões Sul e Norte e visto que na região 

Centro-Oeste não foi encontrado nenhum artigo publicado. 

 

4.2 A CARACTERIZAÇÃO DA VIOLÊNCIA CONTRA OS IDOSOS 

 

Nos artigos A1 e A6, observou-se que a maior prevalência de violência contra 

o idoso é na faixa etária de 60 a 69 anos, do sexo feminino e casadas. Com relação 

ao perfil do agressor, foi identificado indivíduo do sexo masculino, familiar da vítima, 

na faixa etária de 30 e 49 anos e que os agressores faziam uso de álcool e drogas. 

Em relação ao local onde ocorre a violência, a incidência é maior na própria residência 

do idoso. De acordo com os artigos e as violências que mais prevalecem são a 

violência psicológica, seguida da violência física. O artigo aponta que a violência é 

considerada um grave problema social, na qual pessoas mais frágeis como os idosos, 

pessoas com deficiência e problemas diversos acabam sendo vítimas. 

 Warmling, Lindner e Coelho (2017), afirmam que o uso de álcool e drogas é um 

dos principais motivos que levam a violência, pode-se dizer que o indivíduo ao fazer 
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uso de bebidas alcoólicas, seria uma maneira para lidar com o estresse provocado no 

seu dia a dia. Porém, a bebida e drogas podem contribuir para que ocorra violência, 

mas isso não quer dizer que os fatores podem ser a real condição para gerar a 

violência, o álcool apenas contribui para manifestar de maneira mais intensa e severa.  

 Os autores relatam que a violência sofrida pela idosos podem aumentar a 

vulnerabilidade, deixando-os com sua capacidade funcional diminuída, considerando 

que as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) sejam limitadas, fazendo com 

que o convívio com outras pessoas seja restringido, além dos cuidadores e familiares 

que dificultam a procura de serviços de saúde (FAUTISNO et al., 2014). 

 Na medida com que a pessoa idosa é valorizada, algumas questões como os 

casos de violência que elas sofrem deveriam diminuir, mais para que isso aconteça é 

preciso que a sociedade reconheça e valorize a pessoa idosa, pois elas contribuem 

de forma expressiva e significante para a sociedade, fazem parte e tem seus direitos 

assegurados perante as leis (JÚNIOR; MORAES, 2017). 

 De acordo com os artigos A2 e A4 a violência que acontece com maior 

frequência é a violência física, logo em seguida a violência de natureza psicológica, 

negligência e abuso financeiro. Quanto ao perfil do idoso que sofre violência, foi 

identificado que as mulheres de 80 anos ou mais sofrem mais violência que os 

homens. Para o idoso denunciar o seu agressor, que na maioria das vezes é um dos 

próprios familiares, que desempenha o papel de cuidador, acaba sendo angustiante, 

preocupante e frustrante. O artigo A4 fala que todo cidadão não só apenas os 

profissionais da área da saúde podem denunciar qualquer tipo de violência contra o 

idoso e devem atentar para a importância das condições de saúde e doença da 

pessoa idosa. 

 Assim como para Castro et al. (2013) denunciar é muito importante para que 

possa diminuir casos de violência contra o idoso, quando se tem uma suspeita ou 

comunicar os órgãos competentes para tomar medidas cabíveis. Ao considerar a 

violência como uma questão social, que afeta a saúde física, emocional e mental, o 

setor de saúde é importante na prevenção, tratamento e na reabilitação dos idosos 

agredidos. 

  As denúncias devem ser feitas na delegacia. Existe o disque 100, que é um 

Sistema de Informação e aconselhamento, na qual geral dados, mas não garante 

segurança e proteção. A notificação compulsória também é outra ferramenta 

importante, devem ser preenchidas de forma correta nos serviços de saúde. De 
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acordo com os números da Secretaria de Direitos Humanos não se tem um número 

total de casos de violência contra a pessoa idosa, pois estima-se que a maioria de 

casos não é denunciado por causa de proximidade vítima e agressor, por medo e falta 

de conhecimento sobre os meios de denúncia (ONU, 2018). 

Os artigos A3, A5 e A7 retratam da violência intrafamiliar o idoso, o artigo A3 

foram citados três tipos de violência que ocorrem dentro do ambiente familiar, que 

são: negligência, violência psicológica e exploração financeira. Foi descrito no mesmo 

artigo os sentimentos que os idosos sofrem com medo de relevar os casos sofridos, 

que são: culpa de geral algum conflito com os membros da família, o possível 

agressor; temor de retaliação ou represália; se sentir envergonhado pela situação; 

medo de serem colocados em asilos.  

 Já no artigo A5 a violência mais relatada pelos idosos, foi a negligência que 

ocorre dentro do ambiente familiar, na qual é uma violência silenciosa e os próprios 

familiares negam a prestação de serviços aos idosos. As formas de violência 

acarretam traumas físicos, psicológicos, sociais e lesões aos idosos. No mesmo artigo 

foi descrito o medo das enfermeiras em fazer a denúncia, por estarem em uma área 

de risco. A vivência do idoso com o possível agressor não afeta somente a saúde do 

mesmo, mas se torna uma grande barreira para que o idoso denuncie 

 Para Gil et al. (2015) a convivência da vítima e do agressor, influencia na 

denúncia, pois os números de casos em relação a violência cometida por membros 

da família, pessoas próximas ao idoso, cuidadores, são pequenos, pois a 

apresentação de denuncia aos diferentes tipos de agressores, evidencia sentimentos 

ao idoso, como vergonha, medo, inibição. 

 O enfermeiro tem a responsabilidade, ética e jurídica quando está frente a uma 

vítima de violência. É dever do profissional de enfermagem, fazer o encaminhamento 

da pessoa, da família e coletividade aos serviços de defesa, de acordo com a lei, 

segundo o artigo 23º do código de ética de enfermagem (2007). o profissional não 

deve ser conivente, omisso, cooperar, provar nenhuma forma de violência, pois é 

considerado infração ética (BRASIL, 2007). 

 De acordo com o Brasil (2017), possui algumas penalidades para pessoas que 

cometem ou omitem casos de violência. No CAPÍTULO II: Dos Crimes em Espécie, 

possui algumas infrações e penalidades para quem comete algum tipo de violência. 

Segundo o artigo 98º “abandonar o idoso em hospitais, casas de saúde, entidades de 

longa permanência, ou congêneres, ou não prover suas necessidades básicas, 
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quando obrigado por lei ou mandado.” A pena para que cometer essa penalidade é 

detenção de 6 meses a 3 anos de multa. 

  

4.3 A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM DIANTE DA PROBLEMÁTICA VIOLÊNCIA 

CONTRA OS IDOSOS 

 

 Neste tópico foi discutido a atuação de enfermagem mediante a violência contra 

os idosos.  

 O artigo A6 descreve que os profissionais da área da saúde, devem por 

obrigação fazer a notificação sobre casos de violência contra os idosos, de acordo 

com a reformulação do artigo 19, da lei nº 10.741, diz que é obrigatório que os 

profissionais notifiquem casos de violência, quando há suspeita ou confirmação, pois 

é através dela que a violência ganha visibilidade.  

 O artigo A6 retrata ainda que quando o profissional prestarem o atendimento e 

detectarem algum caso de violência contra o idoso, devem perceber que o registro 

dos casos é relevante no sistema de informações do SUS. Os profissionais são os 

que mais se expõem aos acontecimentos sobre violência e os seus diferenciados 

tipos, é necessário um atendimento eficaz, sensibilização, uma boa qualificação para 

fazer um trabalho de educação continuada para que possa haver uma reflexão 

pessoal e profissional.  

 Rodrigues; Armond e Gorios (2015) a tem relação com o artigo A6, pois a 

capacitação dos profissionais é de suma importância para atender as necessidades 

dessa população, na qual inclui o preparo para identificar e acompanhar o idoso que 

foi vítima de violência. Os profissionais da área da saúde, muitas vezes, não estão 

capacitados para prestar assistências aos idosos que sofrem violência, pois deixam 

passar casos de violência, por não saberem identificar sinais e sintomas ou então não 

notificam os casos que aparecem, em geral, por medo de possíveis represálias. 

Segundo os autores a uma dificuldade quanto a subnotificação, que alguns casos não 

são captados e alimentados nos sistemas.   

 O tema violência nos currículos de graduação em enfermagem, não é tão 

abordado nas disciplinas dos cursos. As áreas abordam o tema são a de saúde mental 

e coletiva. Muitos currículos acadêmicos do curso da área da saúde estão atualizando, 

de acordo com as necessidades da sociedade. Os acadêmicos de enfermagem não 
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conseguem associar as políticas públicas de saúde e relacionar com as ações de 

enfermagem. Deve-se aprofundar mais sobre a temática nos cursos (BONFIM, 2015). 

 O artigo A8, descreve que os profissionais da área da saúde têm papel 

relevante nas atividades de identificação, prevenção, no enfrentamento e no cuidado 

com o idoso que sofre violência. O enfermeiro está inserido em um modelo de atenção 

à saúde que deve privilegiar as atividades citadas, na qual ele contribui além de 

consultas e atendimentos individuais com atividades em grupo, para que o idoso 

possa enfrentar as consequências que foram geradas pela violência sofrida. Na 

consulta de enfermagem, o enfermeiro pode identificar casos de violência ou 

situações, levando em consideração a proximidade e a qualidade da consulta, a faixa 

etária do idoso, suas dificuldades e limitações.  

 Com as informações colhidas o enfermeiro  pode promover atividades em grupo 

de educação em saúde  visando a prevenção de violência que pode ser realizada com 

a comunidade em geral com vistas à valorização do envelhecimento e da pessoa idosa 

e com os próprios idosos quanto o envelhecimento ativo e buscando levar mais 

informações sobre seus direitos para que consiga ter autonomia plena de sua 

cidadania (MALLMANN et al., 2015). 

 O profissional de enfermagem é relevante na presença do cenário de realização 

do cuidado, identificação, prevenção, orientação, assistência a vítimas e notificação. 

O enfermeiro faz uso de ferramentas para que possa ajudar na identificação de 

suspeitas de violência, que é a anamnese, exame físico e o processo de enfermagem. 

O profissional deve criar um vínculo para que a vítima possa falar sobre o acontecido 

e com isso poder realizar a assistência adequada para a vítima de violência (MARTINS 

et al., 2017). 

  Para Irigaray et al. (2016) as redes de atenção primária são porta de entrada 

para os serviços públicos de saúde, na qual se configura como relevante na 

identificação de casos de violência, portanto, as equipes multidisciplinares devem 

realizar intervenções juntos as famílias, além disso, buscar políticas públicas que 

incentivam o acesso dos idosos na educação em saúde, quanto maior o grau de 

conhecimento e educação, leva maior acesso a informações e serviços para que o 

idoso tenha autonomia para resolver os problemas.  

 Apesar da gravidade dos problemas de violência contra o idoso, o profissional 

pode orientar e dar apoio as vítimas, nas áreas especializadas de saúde, assistência 



37 
 

social, segurança, justiça e mais a sociedade, podem se unir para criar um contexto 

de atendimento para melhor amparar os idosos (FAUSTINO et al., 2014). 

 O artigo A9 e A11 descrevem que os profissionais da saúde devem estar 

atualizados e capacitados, para que possam detectar precocemente casos de 

violência contra a pessoa idosa, pois esse grupo muitas vezes é vulnerável. O 

profissional deve ter uma visão crítica e reflexiva, uma escuta qualificada, buscando a 

proximidade e confiança do idoso, mostra algumas situações que possam dificultar a 

identificação e na forma com que vão ser abordados os casos de violência, pois o 

idoso mantém o silêncio, ou quando revela tardiamente a agressão, recusa a 

intervenção pela equipe de enfermagem. Os enfermeiros devem estar preparados 

para fazer o acolhimento ao idoso vitimizado, porém vem sendo um grande desafio 

para esses profissionais, pois muitos não estão qualificados.  

 A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida como um conceito 

político- pedagógica, que envolve ensino, serviço, docência e saúde, que visa 

contribuir para o ensino-aprendizagem do profissional, da gestão e controle social, 

dentro do seu cotidiano. Se apresenta como uma estratégia de educação para saúde, 

que tem por objetivo olhar as necessidades da população. Se configura como uma 

gestão participativa, que busca incluir instituições de ensino, trabalhadores, gestores 

e usuários (FRANÇA et al., 2017). 

 A proposta da EPS é considerar as equipes multiprofissionais que visa construir 

a interdisciplinaridade. A mudança de estratégias, da gestão, da participação ou da 

formação dos profissionais é construída através da prática das equipes, na qual deve 

levar em conta a necessidade de implementar um trabalho importante, de qualidade 

e resolutividade. Diante desse contexto a violência contra o idoso e outras faixas 

etárias sempre deve ser tema de debate, discussão e atualização profissional no 

ambiente de trabalho na área da saúde.  (BRASIL, 2014). 

 O estudo de Cachina et al. (2016) corrobora com esta pesquisa, pois mostra 

que possui uma carência de serviços de capacitação para que os profissionais 

identifiquem e atentam aos casos de violência. Os casos de violência contra os idosos 

vêm sendo assumido como um grande desafio para o setor de saúde, onde percebe-

se que há necessidade de capacitação dos profissionais, por programas e serviços 

adequados para lidar melhor com os problemas e encaminhar o idoso para ter seus 

direitos assegurados e sua saúde psicológica e mental preservada. 
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 Desde modo é necessário também capacitar os cidadãos, não só apenas para 

compreender o contexto da violência, como também para intervir de forma correta.  

  O artigo A10 relata que alguns casos de violência podem passar despercebidos 

por falta de formação dos profissionais. O enfermeiro da atenção primária deve 

trabalhar de forma integral e interdisciplinar com a equipe, para que possam 

implementar ferramentas, programas e protocolos com relação a violência sofrida 

pelos idosos, para que possa ajudar o profissional de enfermagem a detectar, prevenir 

e intervir nas questões.  

 Aguiar et al. (2015) possui relação com o artigo A10 pois falam sobre as 

discussões sobre políticas e programas para essa parcela da população, deve 

envolver outros profissionais de várias áreas e demandar efetiva mobilização do 

governo e da sociedade. Já os profissionais de saúde que prestam cuidados aos 

idosos podem dar subsídios para uma fonte de dados sobre detecção de sinais de 

violência contra o idoso e permitir a avaliação de notificação. 

 Os profissionais sofrem em detectar e rastrear os tipos de violência, sendo que 

a física deixa marcas visíveis, o que tonar mais fácil detecta-la. Portanto o enfermeiro 

precisa de capacitação frequente para oferecer melhor assistência para a pessoa 

idosa. Esses profissionais podem realizar um diagnóstico diferencial das lesões 

provocadas, para assim promoverem articulação intersetorial nos casos suspeitos ou 

confirmados (NAPOLITANO, 2013).  

 De acordo com o artigo A4, o papel da enfermagem é, orientar a família e 

prestar os cuidados aos idosos que sofrem violência. Deve compreender todos os 

tipos de violência sofrida pelo idoso e levar em consideração o acolhimento para o 

mesmo. o enfermeiro possui uma responsabilidade, na qual procurar conquistar a 

confiança do idoso e deve respeitar as suas decisões, sempre levar em consideração 

se o mesmo está apto e em pleno exercício de sua capacidade mental.   

  Assim como para Paraíba e Silva (2015) algumas situações de riscos podem 

levar a pessoa idosa a sofrer violência, assim como a limitação cognitiva e física do 

idoso, relações familiares, histórico de violência, entre outros. Portanto, compreender 

as situações e poder atuar de formar correta e qualificada é de suma importância, para 

que casos sejam notificados pelos profissionais de saúde e que as medidas efetivas 

sejam adotadas. O setor de saúde tem assumido o compromisso de monitorar os 

casos de violência notificados e ajudado na toma de decisões pelos setores 

responsáveis.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   

 O trabalho veio com o intuito de mostrar as principais causas de violência contra 

a pessoa idosa e que existem vários meios para que ela possa ser evitada, sendo um 

desafio a identificação precoce e medidas de prevenção, porém nem todos os 

profissionais estão preparados para lhe dar com esse fenômeno universal. O que se 

percebe é um descaso com o idoso, tanto dos seus próprios familiares, quanto da 

sociedade e muitos profissionais de saúde. 

 Diante os resultados obtidos foi possível perceber que a produção de artigos 

pela área da enfermagem é muito pequena, que deveria ser maior, os profissionais e 

acadêmicos de enfermagem poderiam se dedicar mais a produzir.  

 De acordo com os resultados, também foi visto que os profissionais da área, 

não estão preparados para lhe em situações que violência, não estão qualificados de 

forma correta para atender, identificar, intervir. Precisa-se de mais preparo para que 

os profissionais prestem assistência e acompanhem os idosos que foram vítimas de 

violência. Outro ponto visto, foi que os casos de violência identificados pelos 

profissionais, não foram notificados ou os mesmos não sabiam como proceder 

mediante tal situação. As notificações são de suma importância para que a violência 

contra o idoso tenha mais visibilidade. 

 A consulta de enfermagem é papel fundamental para que o profissional exerça 

suas funções, para buscar mesmo que seja difícil detectar casos de violência, exercer 

um vínculo para facilitar a comunicação com o idoso, para que ele se sinta confiante 

e relate casos de violência. 

 Sobre as denúncias, foi visto que os idosos não relatam pôr os agressores 

serem membros de sua família, que na maioria dos casos foi visto que os idosos 

sofrem mais violência no âmbito domiciliar, por indivíduo do sexo masculino, na faixa 

etária de 30 a 49 anos e que os mesmos faziam uso de droga ou álcool. Os idosos 

ficam com medo de prejudicar aquele membro da sua família, ou medo de que a 

violência possa aumentar, mesmo que cause danos a sua vida. Portanto, não só os 

profissionais da área da saúde, como também a sociedade pode denunciar casos de 

violência. 

 É necessário que se faça permanentemente campanhas para a valorização do 

envelhecimento, do ser humano e da vida na busca da resolução desse problema da 

violência, a sociedade dever ter consciência de que está envelhecendo e esse 



40 
 

fenômeno está ocorrendo em todo o mundo e o envelhecimento é uma fase como 

qualquer outra da vida e deve ser compreendido pela sociedade como algo natural e 

um privilégio, pois nem todos chegarão na fase idosa. Os idosos devem ter seus 

direitos assegurados e respeitados, assim como quaisquer outras pessoas e não 

devem ser vistos com preconceito de forma alguma.  

 As agressões podem estar ligadas a preconceitos sobre o idoso. O processo 

de envelhecimento se tem uma visão negativa para as pessoas, pois interpretam 

como a perda da capacidade física, riscos maiores de mortalidade, gastos com a 

saúde. Portanto, a pessoa não pode ser vista com um problema, mas sim como uma 

pessoa que pode contribuir de forma expressiva para a sociedade. 
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