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Significados de violência familiar contra o idoso
na perspectiva de profissionais da Atenção Primária à Saúde

Meanings of family violence against the elderly
from the standpoint of professionals in Primary Healthcare

Resumo  O presente estudo de cunho qualitativo
buscou analisar os significados atribuídos à vio-
lência familiar contra o idoso, por profissionais
que atuam na atenção primária à saúde. Partici-
param 10 profissionais com diferentes formações,
de uma unidade de saúde de referencia para ido-
sos, sendo os dados coletados por meio de entrevis-
tas semiestruturadas e analisados segundo os prin-
cípios da Grounded Theory. Os dados foram inte-
grados e organizados em categorias, subcategorias
e elementos de análise. Os resultados evidencia-
ram que os participantes demonstraram a expec-
tativa de que a família funcione como amparo e
proteção e que a violência familiar é o que fere
esse princípio. O significado de violência familiar
contra o idoso mostrou-se alicerçado na ideia “do
idoso frágil e dependente”, limitando a visualiza-
ção de casos que não se enquadram nesse perfil.
Palavras-chave  Idoso, Equipe de saúde, Violên-
cia familiar, Atenção primária

Abstract  This qualitative study sought to ana-
lyze the meanings attributed to domestic violence
against the elderly by professionals in Primary
Healthcare. A total of 10 health professionals from
different backgrounds from a renowned health
unit for care of the elderly took part, and the data
was collected through semi-structured interviews.
Taking the Grounded Theory as a benchmark,
the data were integrated and organized into cat-
egories, subcategories and elements of analysis.
The results revealed the participants’ expectation
that the family acts as support and protection for
the elderly and that domestic violence violates
this principle. The significance of abuse of the
elder was found to be grounded in the idea “of the
frail and dependent elderly person,” limiting the
viewing of cases that do not fit this profile.
Key words  The elderly, Health team, Domestic
violence, Primary Healthcare
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Introdução

A discussão sobre violência como assunto relacio-
nado à saúde tem inicio na segunda metade do
século XX pela denúncia de profissionais da área
em relação aos abusos perpetrados contra crian-
ças, adolescentes e mulheres. A violência contra
os idosos foi a última a ser contemplada nas agen-
das da política e da saúde, na maioria dos paí-
ses1. Contudo, a preocupação com esta parcela
da população vem aumentando em razão do cres-
cente contingente de idosos no mundo.

No Brasil, o assunto ganhou visibilidade a
partir da década de 1990 com a promulgação e
regulamentação da Política Nacional do Idoso2 e,
posteriormente, com a aprovação do Estatuto do
Idoso3 e o Plano de Ação de Enfrentamento da
Violência contra a Pessoa Idosa4. Apesar dessas
Políticas Públicas que contemplam o problema
da violência contra os idosos, a trajetória de imple-
mentação das mesmas está apenas no princípio5.

Um dos aspectos que dificulta colocar em
prática as ações de saúde em relação à violência
contra os idosos é que a maior parte ocorre nas
famílias. Os dados de pesquisa6,7 revelam pontos
de convergência a este respeito e indicam que: a)
os principais agressores são os filhos homens,
noras, genros e cônjuges; b) há uma forte associ-
ação com o uso de álcool e drogas; c) relação de
dependência financeira entre pais e filhos; d) his-
tória de violência na família, e, e) sofrimento
mental e psiquiátrico, entre outros. Devido aos
vínculos de afeto e dependência entre o idoso e o
agressor familiar, aumenta a dificuldade em re-
velar os abusos sofridos, em função do medo de
retaliação ou vergonha do ocorrido, fazendo com
que grande parte dos maus-tratos permaneça
silenciada.

Como forma de promover saúde à popula-
ção e detectar precocemente situações potencial-
mente prejudiciais ao bem-estar biopsicossocial,
como as que envolvem violência familiar contra
o idoso, os profissionais de saúde, principalmente
os da atenção primária, têm atuação fundamen-
tal. Essa modalidade de assistência permite o aces-
so, proximidade e continuidade da atenção à
população e entre outros benefícios, pode forta-
lecer a rede de suporte social para as pessoas em
situação de vulnerabilidade, especialmente, os
idosos que geralmente utilizam esses serviços com
maior regularidade.

Apesar das orientações já disponíveis nos
documentos que compõem as Políticas Públicas
para o enfrentamento da violência familiar, o
tema, por necessitar de compreensão e aborda-

gem integralizada não é de fácil manejo para os
profissionais da saúde, que ainda recebem pou-
co ou nenhum preparo para lidar com a ques-
tão8-10. Por outro lado, a produção de conheci-
mento nas áreas humanas e da saúde ainda é
incipiente quando se trata de indicar medidas que
guiem os profissionais na identificação e no ma-
nejo dos casos de violência contra o idoso.

Uma das questões que se coloca nesse sentido
é a construção de significados acerca do que cons-
titui violência familiar contra idosos e a identifi-
cação de quais destes encontram-se em situação
de vulnerabilidade, uma vez que os significados
acerca dos fenômenos guiam as condutas profis-
sionais, ampliando ou restringindo as possibili-
dades de ação em relação aos problemas. Deve-se
considerar, como uma particularidade nesse pro-
cesso, o fato de que a violência não existe enquan-
to fenômeno objetivo, mas a sociedade a constrói
através dos significados atribuídos aos fatos, even-
tos, ações, relacionamentos e valores que são re-
conhecidos como problema em determinadas cir-
cunstâncias e momento histórico específico, ou
seja, os significados construídos em torno das vio-
lências são dinâmicos e mutáveis1,11,12.

Segundo a perspectiva adotada na presente
pesquisa, os significados são estabelecidos com
base em construções realizadas em um espaço in-
tersubjetivo, pois a construção de um campo de
significado decorre da inter-relação humana na lin-
guagem. Dessa maneira, a realidade é definida pe-
los acordos narrativos coorganizados em conver-
sações compartilhadas nos grupos sociais13,14.

Entende-se que a compreensão da atribuição
de significados à violência contra o idoso gera,
para os profissionais da saúde, a possibilidade
de interferir nas fronteiras do sistema familiar
uma vez enrijecidas pela presença de violência,
podendo assim dar visibilidade às relações coti-
dianas sustentadoras de violências. Por sua vez,
o entendimento dos significados no contexto da
temática da violência, constitui-se numa necessi-
dade de constante atualização, seja para sua iden-
tificação, para seu manejo, ou para evitar cair na
naturalização do fenômeno.

Como base no apresentado, o presente arti-
go teve como objetivo compreender os significa-
dos atribuídos à violência familiar contra os ido-
sos na perspectiva dos profissionais de saúde que
atuam em uma UBS. Os dados apresentados fa-
zem parte de uma pesquisa maior que buscou
também os significados da violência familiar para
idosos usuários da UBS e as redes sociais signifi-
cativas para o enfrentamento da mesma.
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Método

Participantes

Participaram 10 profissionais da saúde que
foram selecionados contemplando diferentes for-
mações profissionais e pelo menos dois anos de
trabalho na UBS onde a pesquisa foi realizada.
Entre eles estavam 8 mulheres e 2 homens, com
idade entre 24 e 68 anos. Três anos foi o menor
tempo de exercício profissional entre os participan-
tes e o maior, 42 anos. Quanto ao tempo de traba-
lho na US, variou entre 2 e 10 anos, sendo a média
5,8 anos. Os profissionais contemplados foram:
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, as-
sistente social, agente comunitário e odontólogo.

Instrumento

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, organizadas a par-
tir de um roteiro para o levantamento de dados
sociodemográficos e perguntas norteadoras re-
lacionadas ao objetivo do trabalho contendo os
seguintes tópicos: a) dados de identificação do
profissional; b) experiência e formação para o
trabalho com idosos; c) significado sobre violên-
cia familiar contra o idoso: conceito e tipos de
violência familiar percebidas, fatores geradores,
qualidade da relação entre idoso e familiar, perfil
da vítima e do agressor e valores e crenças do
entrevistado sobre o fenômeno.

Procedimentos

O primeiro contato com os participantes foi
pessoal para agendar a data e o local para os
encontros. Não houve recusa por parte de ne-
nhum profissional. Durante toda a entrevista,
priorizou-se uma relação dialógica e as pergun-
tas foram introduzidas respeitando o fluxo nar-
rativo dos participantes. Além das perguntas do
roteiro, a entrevistadora pedia esclarecimentos
ou maiores detalhes das falas em torno dos obje-
tivos propostos.

Foi realizada uma entrevista com cada pro-
fissional e definiu-se o número de participantes
em função da saturação de dados15, obtida a par-
tir da sexta entrevista, quando se observou regu-
laridades nas informações e reincidência temáti-
ca referentes aos objetivos do presente estudo.
Assim, delimitou-se em 10 entrevistas a fim de
confirmar a recorrência dos dados obtidos.

O trabalho de campo teve início após a apro-
vação do projeto pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da instituição educacional envolvida e da
Secretaria Municipal de Saúde da cidade onde a
pesquisa foi realizada. Todo o processo de pes-
quisa atendeu as normas da Resolução 196/96
do Conselho Nacional de Saúde, que correspon-
dem às exigências referentes à ética nas pesquisas
com seres humanos.

Análise dos Dados

Para a análise dos dados foi utilizado a Groun-
ded Theory, proposto por Strauss e Corbin15. Esse
método de análise permite trabalhar, comparar,
integrar e categorizar os dados obtidos. A pri-
meira etapa denominada codificação aberta, con-
siste em realizar sucessivas leituras das entrevis-
tas, seguidas do processo de desmembramento,
exame, comparações e categorização dos dados.
Na segunda etapa, denominada codificação axi-
al, realiza-se a construção das categorias princi-
pais, subcategorias e seus respectivos elementos
de análise. Por último, o processo de codificação
seletiva, permite integrar e refinar o conjunto de
dados obtidos proporcionando uma compreen-
são integrada do fenômeno central.

A partir dos dados contidos nas narrativas
dos profissionais foram estabelecidas sete cate-
gorias, cada uma delas com suas respectivas sub-
categorias e elementos de análise, possibilitando
uma leitura transversal os dados, como também
uma análise em profundidade do conteúdo emer-
gente nas entrevistas. Todos os dados gravitaram
em torno do fenômeno central da pesquisa, qual
seja, os significados e os recursos de enfrentamen-
to da violência familiar na perspectiva de profissi-
onais da saúde. Duas categorias foram seleciona-
das para responder ao objetivo do presente arti-
go: a) Significados Atribuídos à Violência Famili-
ar contra o Idoso e b) Aspectos Potencialmente Ge-
radores de Violência Familiar contra o Idoso.

Análise e discussão dos resultados

A primeira categoria, Significados Atribuídos à
Violência Familiar contra o Idoso, congregou sub-
categorias que abordaram a formação de ima-
gens, ideias e pensamentos sobre o tema violên-
cia familiar contra o idoso pelos profissionais da
saúde que atuam na UBS.

A subcategoria pela descrição de comportamen-
tos de familiares em relação ao idoso descreveu a
identificação na prática dos profissionais das di-
ferentes manifestações de violência no modo de
agir do familiar em relação ao idoso. Privar o
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idoso de recursos em proveito próprio foi comen-
tado por profissionais que listaram diferentes
formas pelas quais os familiares apropriam-se
dos recursos financeiros ou do patrimônio da
pessoa idosa, sendo o uso do cartão de aposen-
tadoria o mais citado, mas também asilar o ido-
so para usufruir de seus recursos, tentativas de
interdição e decidir sobre a utilização de seu pa-
trimônio, como ilustrado na seguinte narrativa.

[...] Uma senhora herdou do marido um terre-
no muito grande e tinha uma casa nos fundos e a
frente imensa. Com o dinheiro da aposentadoria
fez uma casa de madeira super boa na frente. O
filho e a nora faliram, ela estava morando na casa
da frente, a nova. Pois o filho veio e colocou ela

nos fundos, trouxe as coisas dele e colocou na casa
da frente e a idosa nos fundos. (P2)

O fato de a maioria dos profissionais citarem
situações que caracterizam abuso financeiro vai
ao encontro de pesquisa realizada em delegacias
e órgãos de proteção ao idoso que indica ser essa
a forma mais frequentemente denunciada nesses
locais16. Dessa forma, pode-se pensar que a situ-
ação financeira do idoso se constitui um parado-
xo, já que por um lado pode facilitar que ocupe
um lugar de respeito, por outro aumenta sua
vulnerabilidade a situações abusivas.

Foi feito referência a isolar o idoso ou privá-
lo do convívio familiar e/ou social, seja em sua
própria residência ou em instituições, dessa for-
ma, o asilar também foi considerado pelos depo-
entes como maus tratos, conforme exemplos
abaixo.

Vejo que é ter um idoso em casa e isolar ele,
às vezes levar para um asilo e largar lá e a gente
sabe de pessoas que não precisam estar lá. Então
isso é violência, não é só chegar e bater no idoso,
isso é agressão. (P8)

O conteúdo dessa narrativa remete à cons-
trução social acerca da velhice como uma fase de
maior isolamento e de predomínio de declínio
orgânico, bem como corrobora os dados pes-
quisas17,18 que levantaram sua representação so-
cial, demonstrando que os profissionais da saú-
de tendem a associá-la à ideia de exclusão social e
de dependência da família, como resultante da
noção de declínio e, portanto, mais sujeitos à vio-
lência familiar.

Quanto à institucionalização dos idosos, esta
ação foi considerada como forma de violência
sempre que acompanhada de abandono por parte
dos familiares, mas quando os familiares acom-
panham e monitoram a qualidade dos cuidados
oferecidos foi vista como uma forma alternativa
de oferecer cuidados ao idoso dependente face às

inúmeras dificuldades que o cuidar envolve. Nesse
sentido, pode-se notar que fazem referência ao
idoso fragilizado e vitimizado, incapaz de agir
por si e a família como a principal responsável
pelos seus cuidados e bem-estar.

Na mesma linha de raciocínio, deixar de cui-
dar do idoso dependente foi indicado como vio-
lência pelos profissionais, que enfatizaram a im-
portância dos cuidados com higiene pessoal, ali-
mentação e prevenção de quedas, conforme o
seguinte exemplo.

Tirar a autonomia do idoso foi citado por
participantes que verificaram que algumas famí-
lias privam a pessoa idosa de ter vida própria,
seja porque os familiares se preocupam e aca-
bam decidindo por eles como uma forma de pro-
teção ou por considerarem que os idosos já não
têm mais desejos ou direitos, como iniciar um
novo relacionamento afetivo após a separação
ou viuvez, e devem auxiliar os filhos e netos na-
quilo que precisam.

O seguinte exemplo ilustra a forma de pensar
de uma profissional da UBS, que verificou entre as
mulheres idosas que atende as mesmas questões
que vivenciava com seus próprios familiares.

Eu vejo muito assim, eu acho violência uma

mãe jovem dizer para sua mãe ficar cuidando

dos filhos quando ela precisa, eu acho que é cer-
to assim, eu quero ajudar a cuidar dos meus netos,
pois bem, minha filha ou meu filho estabele-

çam o dia que eu vou cuidar para eu organizar

a minha vida. Eu falava ontem com uma senhora
que dizia ‘não posso me comprometer porque a
minha filha ela nunca marca hora para me solici-
tar para eu ficar com os netos, de repente, não
estou esperando e ela me solicita’, eu acho isso uma
violência. Isso é achar que o idoso já viveu, ago-

ra ele pode ficar disponível. (P6)
A situação acima ilustra que além das pres-

sões externas e das mudanças na estrutura das
famílias na atualidade, o vínculo existente entre o
idoso e seus familiares também devem ser leva-
dos em conta para se compreender como algu-
mas famílias acabam agindo em seu lugar, igno-
rando que eles seriam capazes e outras os dei-
xando de lado ou negligenciando suas necessida-
des ou até mesmo abandonando-os. Esses da-
dos indicam possíveis conflitos ou maneiras de
se pensar o envelhecimento e as necessidades da
pessoa na velhice entre as diferentes gerações e,
por outro lado, também aponta para a necessi-
dade de se avaliar questões de gênero na ocor-
rência de violência familiar contra o idoso.

A segunda categoria, Aspectos Potencialmen-
te Geradores de Violência Familiar contra o Idoso,
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discorreu sobre as variáveis individuais e contex-
tuais que interferem no sentido de aumentar a
vulnerabilidade à ocorrência da violência contra
o idoso. A subcategoria contexto familiar abor-
dou aspectos da estrutura e do funcionamento
familiar que, uma vez presentes, colocam os ido-
sos em situação de maior vulnerabilidade. Entre
esses aspectos foram citadas a presença de depen-
dentes químicos, questões e história de violência
na família.

Os profissionais também consideraram
questões em relação a problemas na educação
dos filhos na infância, como a falta de limites e
não cobrar responsabilidade, repercutindo na
relação entre pais idosos e filhos adultos, e ainda
o idoso visto como entrave para realização de pla-
nos pessoais dos filhos, como aspectos potencial-
mente geradores de violência contra o idoso, con-
forme narrativas que seguem.

[...] outro fator é… tem muito da educação da
pessoa, o que ela acredita, o que ela pensa da vida,
do próprio envelhecer. Acho que muitas das agres-
sões é não suportar alguém que já passou daque-

la fase, de uma certa idade, já não merece mais

estar aqui ou a pessoa está visando a herança e o

idoso nunca morre, poderia estar usufruindo

disto, ‘minha vida está passando e meu pai e mi-
nha mãe vivem’ assim, é muito louco tudo isso que
eu estou falando mas tem essas coisas também. (P6)

O conteúdo dessas narrativas ilustra a obje-
talização19 do outro presente nas relações onde
há violência. Nesse sentido, quando não há limi-
tes claros nas relações é comum se verificar in-
versões hierárquicas ou relações hierárquicas fi-
xas e a anulação do outro na busca da autossa-
tisfação, o que pode ser agravado se a velhice for
vista apenas como fase de declínio e dependência
e o idoso sem uma função para a família, pas-
sando a ser alvo de hostilidade pelos conflitos
que a sua presença possa gerar.

Os participantes mencionaram a dificuldade
dos filhos em retribuir os cuidados recebidos no
passado como uma consequência para os idosos
do funcionamento familiar em etapas anteriores
do ciclo de vida. Os profissionais explicitaram os
seus próprios valores de família como um espa-
ço de cuidado mútuo e em suas narrativas foi
comum se remeterem aos relacionamentos com
os seus próprios pais para ilustrar o que espe-
ram e consideram adequado nas relações fami-
liares com idosos.

Eu tenho meu pai e minha mãe, que briga-

ram a vida inteira pela gente, fizeram tanto pela

gente, agora vou pegar e dizer ‘não quero saber,

é problema dela, vou cuidar da minha vida’, acho

que é isso que acontece muito hoje. Não sei, esse
ponto aí é difícil definir, depende de cada um. Eu sei
que eu jamais vou deixar a minha mãe em qual-
quer lugar, já disse para ela ‘quando estiver cansada
vai lá para minha casa, vai ficar comigo’ eu penso
assim, meus irmãos pensam igualzinho. (P8)

A opinião desses profissionais esteve pauta-
da em suas próprias relações familiares com ido-
sos e reflete as construções sociais quanto ao que
norteia as relações familiares, nesse sentido valo-
rizam a sequencialidade de cuidados presente na
ideia de que os pais cuidam dos filhos que cui-
dam dos pais, possível pela existência do afeto
que os une. Apontam para a qualidade das rela-
ções que garantem a continuidade do suporte
emocional e instrumental entre pais e filhos na
vida adulta20 e que a qualidade dos vínculos pré-
vios entre o idoso e seus familiares pode ser um
preditor da qualidade das relações na velhice, bem
como do risco de maus-tratos21.

A sobrecarga do cuidador foi citada, como no
depoimento abaixo, salientando-se as dificulda-
des enfrentadas por quem cuida de um idoso
dependente, seja cuidador formal ou informal.

 [...] Agora eu não culpo muitas vezes o cuida-
dor, porque às vezes ela tá trabalhando 24 h por dia
a semana inteira, às vezes eu até defendo, às vezes

bate porque está no limite dela, faz uma semana
que não vai para casa não vê o marido, os filhos,
está o dia inteiro, a paciente gritando, gritando.
Quem é que aguenta? (P9)

As pressões externas a que as famílias estão
submetidas na atualidade, como do trabalho e
financeira, que resultam em pouco tempo para
cuidar e dar mais atenção para a necessidade dos
idosos também foram apontadas pelos partici-
pantes. A narrativa a seguir ilustra a experiência
familiar de uma das profissionais que tem a mãe
idosa e sente-se dividida entre dar atenção para a
mãe, o marido e os filhos e às próprias necessi-
dades, após um dia de trabalho.

O que mais tem são famílias que não têm
paciência com seus idosos. Porque eles ficam mui-
to mais carentes e sensíveis e daí eu penso assim, o
filho, a filha ou a nora trabalham, chegam com

aquela canseira do trabalho, canseira dos fi-

lhos deles, da vida deles e ainda tem aquele

idosinho precisando sugar eles. Porque você
chega num idoso, ele quer te contar tudo, querem
te passar as coisas. Eu vejo pela minha mãe que
tem 84 anos, eu chego em casa ela quer me contar
tudo, fica uma concorrência, ela e meu marido,
para me contar o que aconteceu, um conta, outro
conta, daí eu vou olhar para um o outro me cha-
ma. (P5)
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Devido à presença de fatores externos, os par-
ticipantes associaram o desinteresse ou o pouco
envolvimento dos familiares com o idoso, sus-
tentando o isolamento dentro dos lares. As mu-
danças na estrutura e funcionamento das famíli-
as, bem como a busca pela autorrealização e as
pressões sociais e de trabalho sofridas na atuali-
dade, que acabam levando ao isolamento dos
idosos dentro dos lares, indicam a dificuldade de
algumas famílias em realizar os ajustamentos
necessários frente ao envelhecimento de seus
membros22.

A subcategoria características do idoso abor-
dou os aspectos individuais com potencialidade
de gerar violência contra o idoso. Assim como a
história de violência na família foi considerada
por alguns participantes, também se referiram
ao idoso agressivo com os familiares no presente
ou no passado como um fator que pode levar os
familiares a também maltratarem o idoso.

Às vezes a gente ouve filhos que dizem ‘ah meu
pai é insuportável’ e com o tempo de atendimento
a gente percebe quando foi uma pessoa super

complicada, foi uma pessoa que não foi legal

para a família e a família tem que suportar. Há
muitos anos atrás eu trabalhei no [fala nome de
um hospital] e eu lembro que a gente foi levar um
idoso para casa e a família disse ‘não, aqui ele não
vai entrar’, o idoso tinha provocado violência,

até estupro da filha, agredia a família, a esposa,
os filhos, ela dizia ‘minha mãe morreu por causa
deste homem, eu não quero ele, pode largar onde
quiser’. A gente apelava ‘mas é seu pai’, e ela ‘não
quero saber se é meu pai, antes eu nunca tivesse
conhecido essa pessoa’. (P6)

Esse dado vai ao encontro do exposto na lite-
ratura quanto ao fato de os idosos se transfor-
marem em vítimas também em função da vio-
lência perpetrada por eles em fases anteriores do
ciclo de vida4,21. Esse dado também remete ao
fato de que a violência, enquanto fenômeno mul-
tifacetado deixa o indivíduo exposto tanto ao
processo de ser vitimizado como de agressor ao
mesmo tempo.

A situação do idoso que nega a dependência
(3.2.2) foi mencionada, conforme ilustrado na
seguinte narrativa.

[...] Ela é daquelas pessoas com excesso de in-

dividualidade, o que também prejudica, a pessoa
ser tão independente, tão individual que às vezes
prejudica. [...] No idoso é a negação, no caso

uma pessoa que não aceita as coisas, daí já entra
o quadro mental dele. É porque se ele não aceita ele
vai se autonegligenciando, não se cuida, como aquela
que eu contei e a justiça é muito lenta. (P4)

A autonegligência, compreendida como os
comportamentos da pessoa idosa que ameaçam
a sua própria saúde ou segurança pela recusa de
prover a si mesma os cuidados necessários4, pode
ser pensada como a contrapartida do idoso nas
relações, ou seja, não basta esperar dos familia-
res que estejam dispostos a amparar a pessoa
idosa se ela mesma não se permitir receber os
cuidados aceitando as suas limitações.

O idoso carente de afeto também foi mencio-
nado e, para exemplificar, citaram mulheres ido-
sas que se tornam vulneráveis quando estabele-
cem novos relacionamentos afetivos.

O que acontece muito com as idosas é as-

sim, elas se sentem carentes e não raro arru-

mam um namorado e esses, não é regra geral, mas
com alguma frequência vem extrair alguma coisa

delas, como dinheiro emprestado. Atendemos
várias pessoas que emprestaram dinheiro, iludidas
de que o cara iria fazer uma reforma no aparta-
mento para viverem juntos e felizes para o resto da
vida, tirou todo o dinheiro da conta e não viu
mais o namorado. Algumas não deram o dinhei-

ro, mas levam um soco, uma surra, algumas coi-
sas assim. (P6)

Considerações Finais

Este artigo buscou apresentar os significados
construídos por profissionais que atuam em uma
UBS sobre a violência familiar contra o idoso,
sendo que seu objetivo foi proposto por se en-
tender que as ações profissionais direcionadas
ao manejo de situações de violência familiar po-
dem ser permeadas e/ou influenciadas pelos sig-
nificados construídos acerca do fenômeno.

Os profissionais expuseram suas expectati-
vas de que a família funcione como amparo e
proteção aos seus membros no estágio tardio da
vida, sendo considerada violência familiar con-
tra o idoso aquilo que fere esse princípio, como:
não cuidar, isolar, asilar, usufruir de seus recur-
sos financeiros e tirar a autonomia daqueles que
são capazes de se autogovernar. Nesse sentido, a
violência familiar contra o idoso foi pensada pe-
los profissionais a partir do significado de declí-
nio e fragilidade e o idoso colocado no lugar de
vítima, por não receber o amparo adequado por
parte da família, ou seja, os profissionais se re-
meteram principalmente ao idoso frágil e depen-
dente e às questões geracionais associadas ao seu
desencadeamento.

Mediante a construção desses significados,
evidenciou-se uma visão polarizada que colocou



2101
C

iên
cia &

 S
aú

d
e C

o
letiva, 1

7
(8

):2
0
9
5
-2

1
0
3
, 2

0
1
2

o idoso como vítima e a família como responsá-
vel por não ser capaz de oferecer um espaço dig-
no de cuidados àquele naturalmente mais frágil.
Todos os elementos de análise denotaram, na
percepção dos profissionais, a dificuldade ou a
incapacidade do familiar ou da pessoa que con-
vive com o idoso, em reconhecer as suas necessi-
dades ou vê-lo enquanto sujeito19, ou seja, o não
reconhecimento do idoso enquanto sujeito pos-
sibilita a dominação, exploração ou opressão e o
estabelecimento de hierarquias rígidas, nas quais
um fica à mercê da determinação ou vontade do
outro. Em suas narrativas, os profissionais ilus-
traram a questão com os seguintes exemplos: fi-
lhos que agridem os pais no presente porque es-
tes já não demonstram a mesma força de outro-
ra quando eram os agressores; filhos que abu-
sam financeiramente ou fisicamente por perce-
berem que os pais necessitarão receber mais do
que têm possibilidade de dar, tornando-se um
estorvo em suas vidas; filhos que não assimila-
ram o valor da retribuição de cuidados e negli-
genciam as necessidades dos mais velhos; cuida-
dores esgotados frente à dependência crescente
dos idosos; pessoas das relações íntimas que
veem no idoso uma oportunidade de ganhos fi-
nanceiros; e ainda, filhos que tiram ou restrin-
gem a autonomia e o livre arbítrio dos pais, im-
pondo-lhes condições a partir de uma relação de
funcionalidade mais do que de afetividade, por
não considerarem o idoso como um sujeito com
potencialidades e desejos, situação que muitos
idosos acabam se submetendo por temerem
magoar ou perder o afeto de seus familiares.

Pode-se pensar a partir desses dados, que os
aspectos que sustentam a “coisificação” do idoso
vão se estabelecendo de acordo com a qualidade
dos vínculos anteriores e à medida que o idoso
não exerce mais relações igualitárias com os mem-
bros de sua rede, passando a demandar mais do
que ofertar ou a não ocupar o mesmo lugar que
lhe conferia poder nas relações. Soma-se a isso, a
desvalorização social da velhice, principalmente
quando seguida de dependência e os valores pre-
sentes na sociedade contemporânea voltados
mais para a individualidade e a autorrealização
pessoal.

Não se pode deixar de considerar que o idoso
incluído nesse contexto também valoriza sua in-
dependência e individualidade e, face às limita-
ções do envelhecimento, relute em abrir mão de
suas conquistas e autonomia para estabelecer uma
relação de maior dependência com filhos ou cui-
dadores, o que pode culminar em uma violência
autoinfringida, como foi apontado nos relatos

dos participantes. Outra questão que também
precisa ser levada em conta são as dificuldades
decorrentes da tendência atual ao não esvazia-
mento do ninho, que leva à convivência entre di-
ferentes gerações com necessidades que podem
ser conflitantes, presente em um número cada
vez maior de famílias.

Os diversos fatores relacionais precisam ser
compreendidos e contemplados a fim de que os
profissionais possam auxiliar as famílias a en-
frentar conflitos que, se somados a outros fato-
res externos que exercem pressão sobre o seu
funcionamento, podem aumentar as possibili-
dades de não conseguirem realizar as suas atri-
buições, entre elas, oferecer espaço para o enve-
lhecimento de seus membros. Compreender a
complexidade dos fatores que podem se sobre-
por e aumentar a vulnerabilidade dos idosos à
violência familiar é fundamental para a aborda-
gem dos casos e para que o profissional não se
prenda a uma leitura linear da situação visuali-
zando apenas vítima e agressor, visão que tende
mais a culpabilizar a família pelas suas insufici-
ências ou falhas e menos a auxiliá-la na busca de
possíveis soluções para os seus problemas.

Outro ponto que merece ser considerado é
que os significados sobre a violência familiar con-
tra o idoso estiveram focados no aumento da
dependência devido ao processo de declínio físi-
co e/ou cognitivo. Apesar de essa condição au-
mentar a vulnerabilidade, não são apenas os ido-
sos dependentes que vivenciam situações abusi-
vas. O significado pode favorecer a que o profis-
sional não associe a possibilidade de um idoso
com independência e autonomia também estar
envolvido em situações de violência familiar.

Nessa direção, cabe chamar atenção para as
agressões existentes na relação conjugal, seja as
que iniciam ou se estendem até a velhice, como
também dos abusos dos filhos em relação às
mulheres idosas, pautadas em questões de gêne-
ro. Estas, presentes na violência familiar contra
idosos apareceram de forma subjacente nas narra-
tivas dos profissionais participantes, mas pelo fato
de estarem voltados aos significados de fragilida-
de do idoso, não se detiveram a analisar a ques-
tão. Portanto, o rastreamento de casos de violên-
cia familiar contra idosos não deve estar focado
somente na condição de fragilidade física e/ou
cognitiva, mas na qualidade da relação familiar.

Considera-se que subjugar o olhar sobre a
violência a determinados aspectos da mesma é
empobrecer as práticas profissionais. Nesse sen-
tido, os dados apresentados contribuem para a
compreensão e a ampliação da temática aborda-
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da, gerando subsídios para melhor sustentar a
clínica ampliada em saúde, proposta pela Políti-
ca Nacional de Humanização23, principalmente
no que se refere à temática da violência.

No processo de trabalho, os profissionais de
saúde estão expostos cotidianamente aos dife-
rentes tipos de violência. Diante desse fato, tor-
na-se necessário um processo de sensibilização
constante, através da educação continuada ou
permanente e que se caracterize por oferecer es-
paço para o diálogo, que possibilite uma neces-
sária reflexão pessoal e profissional, uma vez que
uma não pode prescindir da outra. Entende-se
que no processo de sensibilização, além da infor-
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