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TEORIA DE BETTY NEUMAN NO CUIDADO À PESSOA 
IDOSA VÍTIMA DE VIOlêNCIA

BETTY NEUMAN THEORY IN NURSING PRACTICE THE 
ElDERlY VICTIM OF VIOlENCE

lA TEORÍA DE BETTY NEUMAN EN lA PRÁCTICA DE 
ENFERMERÍA EN ANCIANOS VÍCTIMA DE VIOlENCIA

Flávia Danielli Martins lima1

Objetivou-se refletir sobre o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman no cuidado de enfermagem prestado à pessoa 
idosa vítima de violência numa perspectiva de aprofundamento da temática, visando uma assistência adequada 
e aliada às premissas básicas da teoria. Estudo de reflexão que demonstra a utilidade dessa teoria na prática de 
enfermagem, no cuidado à pessoa idosa vítima de violência, uma vez que a(o) enfermeira(o) avalia de forma 
holística os casos, identificando os fatores de risco e os estressores no ambiente familiar. Os aspectos apresentados 
são relevantes para o desenvolvimento de um plano de cuidados que visa a prevenção dos maus-tratos garantindo 
o bem-estar de idosos.

PAlAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Violência. Idoso. Teoria de enfermagem.

The aim is to reflect on the Betty Neuman System nursing care model provided to elderly victims of violence with a 
view to deepening on the thematic with the purpose of an appropriate assistance allied to the basic premises of the 
theory. Study of reflective practice that demonstrates the usefulness of this theory in nursing practice, in the care 
of elderly victims of violence, once the nurse assesses inn a holistic manner the cases, identifying risk factors and 
stressors in the family environment. The aspects presented are relevant to the development of a nursing care plan for 
preventing ill treatment, ensuring the welfare of the elderly.

KEY WORDS: Nursing. Violence. Elderly. Nursing theory.

Dirigido a reflexionar sobre el modelo de Sistemas Betty Neuman en la atención de enfermería prestada a ancianos 
víctimas de violencia con el fin de profundizar la temática, visando una asistencia apropiada y asociado a las 
premisas básicas de la teoría. Estudio de reflexión que demuestra la utilidad de esta teoría en la práctica de enfermería, 
en el cuidado de ancianos víctimas de la violencia, ya que el (la) enfermero(a) evalúa de forma holística los casos, 
con la identificación de factores de riesgo y los factores de estrés en el entorno familiar. Los aspectos presentados son 
relevantes para el desarrollo de un plan de atención que tiene como objetivo prevenir los maltratos, garantizando el 
bienestar de las personas mayores.

PALABRAS-CLAVE: Enfermería. Violencia. Ancianos. Teoría de enfermería.
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INTRODUÇÃO

A violência contra a pessoa idosa é um pro-

blema significativo e crescente em todo o mundo, 

principalmente pelo fato do rápido envelheci-

mento populacional muito ter contribuído para 

o grande aumento desse fenômeno. Tem se tor-

nado um tema de grande relevância para a saúde 

pública em função da sua gravidade, magnitude, 

vulnerabilidade e impacto social sobre a saúde 

e a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos.

A Declaração de Toronto, assinada pelos paí-

ses membros da Organização das Nações Unidas 

(ONU) em 2002, conceituou a violência contra 

a pessoa idosa como “[...] qualquer ato isolado 

ou repetido, ou a ausência de ação apropria-

da, que ocorre em qualquer relacionamento em 

que haja uma expectativa de confiança, e que 

cause dano, ou incômodo a uma pessoa idosa” 

(WORlD HEAlTH ORGANIZATION, 2002, p. 2). 

Estudos demonstram que a maior parte das vio-

lências sofridas por esses indivíduos ocorre no 

ambiente familiar (BIGGS et al., 2009; PÉREZ- 

-ROJO et al., 2009). 

Isso ocorre porque a família é um dos princi-

pais contextos em que uma am bivalência nas re-

lações manifesta-se, tendo em vista que oferece 

os primeiros vínculos afetivos e a possibilidade 

de crescimento de capacidades, potenciais e ha-

bilidades necessárias para a autonomia, mas, pa-

radoxalmente, tam bém é um lugar onde ocorrem 

sofrimentos e violências (WANDERBROOCKE; 

MORÉ, 2012). A violência intrafamiliar é uma 

questão complexa cujo enfrentamento envolve 

profissionais de diferentes campos de atuação, 

assim como a mobilização da sociedade no que 

diz respeito às suas causas e consequências.

Os profissionais de saúde, em especial as(os) 

enfermeiras(os), são essenciais para o processo 

de identificação do agravo junto à comunidade, 

podendo criar ações para prevenir a violência e 

suas repercussões para o indivíduo, para a fa-

mília e toda a comunidade (CONCEIÇÃO et al., 

2012). Desse modo, os profissionais de enfer-

magem têm se preocupado cada vez mais com 

a melhoria na qualidade da assistência presta-

da ao cliente, estando relacionada com a sua 

formação, com o exercício profissional e com a 

aplicação de uma ação autônoma, como as expli-

citadas nas teorias de enfermagem (DIÓGENES; 

PAGlIUCA, 2003).

Essas teorias auxiliam as(os) enfermeiras(os) 

a organizar, compreender e analisar os dados do 

cliente, assim como a tomar decisões sobre inter-

venções a serem aplicadas, planejar o tratamen-

to, prever e avaliar seus resultados (AllIGOOD, 

2001). Dessa forma, os modelos teóricos têm 

contribuído, quando utilizados como referencial 

para a sistematização da assistência (SOUZA, 

2001), aplicados e adaptados às necessidades/

especificidades dos pacientes e contextos, po-

rém sem perder de vista os conceitos e pressu-

postos originários da teoria da qual fazem parte 

(HERMIDA; ARAÚJO, 2006).

No Modelo de Sistemas de Betty Neuman, 

por exemplo, os clientes são vistos como uma 

totalidade cujas partes estão em interação di-

nâmica. Esse modelo também considera, si-

multaneamente, todas as variáveis que afetam 

o sistema do cliente: fisiológicas, psicológicas, 

socioculturais, de desenvolvimento e espirituais 

(FREESE, 2004). Utiliza um sistema aberto, carac-

terizando as formas de interação constante entre 

o meio ou ambiente em que a “pessoa” vive e 

as forças internas e externas que dela são pro-

venientes, as quais podem alterar o equilíbrio 

existente (OlIVEIRA; KlEINÜBING; SEll, 2007). 

Diante das considerações apresentadas, este 

trabalho tem como objetivo refletir sobre o 

Modelo dos Sistemas de Betty Neuman no cui-

dado de enfermagem prestado à pessoa idosa 

vítima de violência numa perspectiva de apro-

fundamento da temática, visando uma assistên-

cia adequada e aliada às premissas básicas da 

teoria. A reflexão tem como foco a análise dos 

estressores existentes, sejam eles de natureza 

intra, inter ou extrapessoais, bem como as in-

tervenções com a utilização dos três níveis de 

prevenção do modelo.

Nesse sentido, optou-se pelo modelo de 

Sistemas de Betty Neuman, uma vez que englo-

ba o holismo e possui como preocupação da 
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enfermagem a manutenção da estabilidade do 

sistema/cliente, mediante a avaliação dos efeitos 

ou possíveis efeitos dos estressores. Dessa for-

ma, a assistência de enfermagem busca garantir 

o bem-estar dos clientes, no casso deste estudo, 

a pessoa idosa vítima de violência.

O MODElO DE SISTEMAS  

DE BETTY NEUMAN

A base filosófica do Modelo de Sistema 

Neuman engloba o holismo, a orientação ao bem- 

-estar, a percepção do cliente e uma perspecti-

va de sistemas dinâmicos de energia e interação 

de variáveis com o meio ambiente (NEUMAN, 

2011).

De acordo com o modelo, o cliente está em 

constante interação com o ambiente e com forças 

internas e externas provenientes desta interação, 

as quais, de alguma forma, podem alterar o equi-

líbrio existente. Essas forças são denominadas 

pelo modelo de estressores, e podem modificar 

a estabilidade biopsicossocial do indivíduo, ou 

seja, tratam-se de estímulos produtores de tensão 

que carregam o potencial para produzir desarmo-

nias e podem ser extrapessoais, interpessoais e 

intrapessoais. Os estressores extrapessoais agem 

como forças advindas de fora do indivíduo, como 

situação econômica adversa, desemprego e ou-

tras; os interpessoais são forças que agem entre 

dois ou mais indivíduos, como, por exemplo, 

expectativas inalcançáveis em relação a papéis 

sociais; e os intrapessoais agem dentro do indiví-

duo, como os sentimentos de raiva ou de frustra-

ção (VIEIRA; AlVAREZ; GONÇAlVES, 2009). 

Esses estressores, devido à diversidade de sua 

natureza, ao entrar em contato com o sistema do 

cliente, provocam reação de forma a manter o 

equilíbrio ou o bem-estar. Os cuidados de enfer-

magem procuram intervir num possível desequi-

líbrio, buscando, pela interação com o cliente, 

potencializar seus recursos, de forma que ele 

atinja o equilíbrio do seu sistema. Quando isso é 

alcançado, buscam meios que permitam manter 

sua homeostasia. Essa intervenção é defendida 

por Neuman (2011), inicialmente, quando se 

suspeita ou se identifica um estressor. Quando 

isso ocorre, são utilizados três níveis de preven-

ção: primária, secundária e terciária. 

A prevenção primária tem como objetivo pro-

mover o bem-estar do cliente pela prevenção do 

estresse e redução dos fatores de risco, incluindo 

estratégias de promoção da saúde; a secundária 

tem como objetivo indicar o tratamento adequa-

do, após identificação dos sintomas, para atin-

gir a estabilidade ou o bem-estar do sistema do 

cliente; e a terciária consiste em manter o bem-

-estar, isto é, proteger a reconstituição do sistema 

do cliente ou de retorno ao bem-estar após o 

tratamento utilizado (NEUMAN, 2011).

Cumpre frisar que a percepção, quer do 

cliente, quer da(o) enfermeira(o), bem como a 

interação entre eles são essenciais para determi-

nar os diagnósticos de enfermagem com base 

nos fatores de estresse ou nas variáveis que 

põem em risco a estabilidade do cliente. A gran-

de preocupação para a enfermagem, de acordo 

com o modelo de Betty Neuman, está em manter 

o sistema do cliente estável por meio da ava-

liação precisa dos efeitos e possíveis efeitos de 

estressores ambientais e de ajustes necessários 

para a assistência, de modo a garantir um nível 

ótimo de bem-estar (NEUMAN, 2011).

Dessa forma, as(os) enfermeiras(os), ao 

planejarem as intervenções de enfermagem, 

estabelecem os objetivos a curto e longo pra-

zo e também as estratégias para manter, reter 

e atingir a estabilidade do sistema do cliente. 

Posteriomente, ao realizar a avaliação, devem 

confirmar se a mudança desejada ocorreu ou se 

será necessária a reformulação das estratégias. 

Utilizar o processo de enfermagem de acordo 

com o modelo de Neuman permite avaliar não 

só o cliente numa visão holística, como também 

a relação enfermeira(o)/cliente, o que permite 

uma boa recolha de dados para futuras avalia-

ções e planejamentos.

A TEORIA DE NEUMAN E A PESSOA 

IDOSA VÍTIMA DE VIOlêNCIA

A violência contra a pessoa idosa surge como 

um problema social, político e de saúde que 

possui vários fatores de risco associados. Estes 
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podem ser denominados como eventos estres-

sores, uma vez que são caracterizados como 

estímulos que ameaçam o organismo, gerando, 

como consequência, um padrão de respostas 

físicas que o corpo utiliza para evitar ou esca-

par de uma condição avaliada como adversa 

(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2007). 

O abuso de idosos está associado a diver-

sos eventos estressantes ou fatores de risco, que 

podem ser divididos de acordo com as carac-

terísticas da pessoa idosa (prejuízo cognitivo, 

problemas de comportamento, doenças psiquiá-

tricas ou problemas psicológicos, dependência 

funcional, má saúde física ou fragilidade, baixa 

renda e trauma/abuso no passado), do autor do 

abuso (sobrecarga do cuidador ou estresse e pro-

blemas psicológicos ou psiquiátricos), da relação 

familiar (desarmonia familiar e relações confli-

tuosas) e das características do meio ambiente 

(baixo apoio social e viver com outras pessoas 

na mesma casa). (JOHANNESEN; lOGIUDICE, 

2013). Nesse contexto, observa-se que algumas 

características aumentam a probabilidade de a 

pessoa idosa sofrer alguma forma de violência 

intrafamiliar, e essas características devem servir 

como base para avaliação e diagnósticos de en-

fermagem no âmbito do Modelo de Sistemas de 

Betty Neuman. 

A avaliação por parte da(o) enfermeira(o) 

deve incluir todo o ambiente no qual o idoso 

está inserido em conjunto com os fatores estres-

sores e, dessa forma, lidar com a pessoa mais ve-

lha e os membros da família como uma unidade 

(cliente). O papel exercido pela(o) enfermeira(o) 

torna-se fulcral na análise das características do 

idoso, da família, das relações familiares e do 

ambiente. Por isso, é necessária a atenção desses 

profissionais para os sinais de maus-tratos e para 

as várias formas de violência que podem ser su-

tis ou não (MEllO et al., 2011). 

A interação enfermeira-pessoa idosa/família é 

um fator importante na identificação e avaliação 

dos possíveis sintomas, estressores e fatores de 

risco para a violência no ambiente familiar. Uma 

vez completada essa avaliação, a(o) enfermei-

ra(o), deve estabelecer diagnósticos de enferma-

gem identificando a etiologia dos problemas, à 

medida que colabora para o desenvolvimento de 

um plano conciso, com intervenções apropria-

das para cada situação. 

Os objetivos da enfermagem, de acordo com 

o modelo de Neuman, devem ser definidos pela 

interação enfermeira/cliente, neste caso com a 

pessoa mais velha e seus familiares. Dentre os 

principais objetivos está a negociação de ambos 

para garantir as mudanças desejadas, de modo 

a garantir o bem-estar do idoso e relações fa-

miliares saudáveis. É necessário ainda que a(o) 

enfermeira(o) considere as necessidades e os re-

cursos identificados na fase da avaliação, a fim 

de que possa estabelecer a prevenção e negociar 

as ações de intervenção com o idoso/família.

Essas ações de intervenção para a proteção 

e o apoio aos idosos em risco e/ou vítimas de 

violência devem ocorrer em três níveis: interven-

ção primária, que visa impedir o abuso que ocor-

re em primeira instância; intervenção secundária, 

que visa identificar e responder diretamente as 

alegações de abuso potencial; e intervenção ter-

ciária, que visa colmatar qualquer consequên-

cia negativa e prejudicial provocada pelo abuso 

e pôr em prática medidas para evitar futuras 

ocorrências (SCOTTISH GOVERNMENT SOCIAl 

RESEARCH, 2007). 

Os profissionais de enfermagem, ao utiliza-

rem a teoria de Betty Neuman como base teórica 

para o cuidado à pessoa idosa vítima de violên-

cia, devem intervir por meio dos três níveis de 

prevenção. Ao utilizar a prevenção primária, a(o) 

enfermeira(o) identifica os fatores de risco possí-

veis ou reais associados à violência, ou seja, tem 

como objetivo a promoção da saúde do idoso. 

Ao utilizar a prevenção secundária, o profissio-

nal identifica sinais e sintomas, sendo comuns os 

relacionados a ferimentos, má higiene, depres-

são, medo e relutância em denunciar o agressor. 

Dessa forma, a(o) enfermeira(o) deve buscar in-

tervir precocemente, de modo a tratar e reduzir 

os efeitos negativos dos estressores. Finalmente, 

na prevenção terciária, deve continuar as inter-

venções iniciadas em nível secundário, fortale-

cendo a resistência aos estressores, prevenindo, 

assim, a sua continuação ou o reaparecimento. 
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Dessa forma, o enfermeiro, enquanto profis-

sional que educa e intervém, desempenha o pa-

pel de ajudar a pessoa idosa a lidar também com 

o ambiente criado após o contato com os es-

tressores. Nesse caso, ajuda a mobilizar todas as 

variáveis do sistema para criar um efeito isolador 

e de proteção pelo fortalecimento das linhas de 

defesa que ajudam o idoso a lidar com a ameaça 

dos estressores no seu bem-estar.

O modelo de Sistemas de Betty Neuman e sua 

abordagem holística tornam-no particularmente 

aplicável e útil para clientes que experimentam 

estressores complexos e que afetam múltiplas 

variáveis, como é o caso da pessoa idosa vítima 

de violência. Em síntese, esse modelo ajuda a di-

recionar o trabalho dos enfermeiros, permitindo 

aplicar seus principais conceitos e pressupostos 

de modo a facilitar suas intervenções e cuidados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A teoria de Betty Neuman, ao caracterizar a 

enfermagem como uma profissão única que se 

preocupa com todas as variáveis que afetam as 

respostas de um indivíduo aos estressores, de-

monstra a importância dos profissionais de en-

fermagem em preocupar-se com a pessoa numa 

visão holística, assim como a necessidade de 

manter, recuperar ou atingir a estabilidade do 

sistema/cliente. Trata-se de uma teoria que prevê 

a identificação dos estressores por meio da inte-

ração enfermeiro-cliente e subsidia a formulação 

de estratégias de enfrentamento e níveis de pre-

venção importantes.

Relativamente à pessoa idosa vítima de vio-

lência, o modelo de Sistemas de Betty Neuman 

e sua abordagem holística são particularmente 

aplicáveis e úteis na avaliação, no diagnóstico e 

boas intervenções de enfermagem. Estas últimas 

devem se dar em todos os níveis de atenção, ou 

seja, primário, secundário e terciário, de modo 

a manter ou restabelecer o bem-estar da pes-

soa idosa no ambiente em que vive por meio da 

avaliação dos fatores de estresse intra, inter ou 

extrapessoais.
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