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Resumo

Objetivo: analisar a aplicação de uma tecnologia educativa voltada aos trabalhadores de uma Instituição de Longa 
Permanência para Idosos, pautada na Comunicação Não Violenta. Método: estudo qualitativo descritivo, no qual se aplicou 
um jogo do tipo bingo, com 21 frases contendo situações às quais os trabalhadores frequentemente são confrontados e 
podem desencadear reações. O jogo foi aplicado a nove trabalhadores de quatro Instituição de Longa Permanência para 
Idosos de um município de médio porte do interior paulista, em duas oficinas, realizadas em dezembro de 2024 e fevereiro de 
2025. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. Os dados foram submetidos à técnica 
de Análise de Conteúdo Temática. Resultados: a aplicação do jogo suscitou discussões relacionadas ao comportamento 
dos idosos, ao processo de trabalho e às condições de trabalho do trabalhador, além de possibilitar a adequação das frases, 
sendo proposta uma versão com 17 frases que traduzem mais diretamente acontecimentos do cotidiano da Instituição de 
Longa Permanência para Idosos. Considerações finais e implicações para a prática: o desenvolvimento e a aplicação 
do jogo educativo “Humaniza ILPI” evidenciou o seu potencial como estratégia inovadora para fomentar reflexões sobre a 
humanização da assistência nesse contexto assistencial. 

Palavras-chave: Comunicação; Gamificação; Humanização da Assistência; Instituição de Longa Permanência para Idosos. 

Tecnologia Educacional.

Abstract

Objective: to analyze the application of an educational technology aimed at workers of a Long-Term Care Institution for Elderly 
People, based on Nonviolent Communication. Method: descriptive qualitative study. A bingo-style game was applied with 21 
statements containing situations that workers frequently encounter, and that can trigger reactions. The game was administered 
to nine workers from four Long-Term Care Institution for Elderly People in a medium-sized city in the interior of São Paulo state in 
two workshops in December 2024 and February 2025. The study was submitted to the Research Ethics Committee with Human 
Beings. Data were analyzed using Thematic Content Analysis. Results: the game’s application enabled discussions related to 
the behavior of older adults, the work process, and the conditions of the workers themselves. It also allowed for adaptation of 
the statements, proposing a version with 17 statements that more directly reflect daily events in a Long-Term Care Institution 
for Elderly People. Final considerations and implications for practice: the development and application of the educational 
game “Humanize LTCI” demonstrated its potential as an innovative strategy to promote reflections on the humanization of care 
in this assistance context.

Keywords: Communication; Gamification; Humanization of Assistance; Long-Term Care Institution for Elderly People; Educational Technology.

Resumen

Objetivo: analizar la aplicación de una tecnología educativa para trabajadores de Instituciones de Larga Estancia para 
Ancianos basada en la Comunicación No Violenta (CNV). Método: estudio cualitativo descriptivo. Se aplico un juego tipo 
bingo con 21 oraciones que contenían situaciones que los trabajadores enfrentan frecuentemente y que pueden desencadenar 
reacciones. El juego se administró a nueve trabajadores de cuatro Instituciones de Larga Estancia para Ancianos de una 
ciudad de tamaño mediano en el interior del estado de São Paulo en dos talleres em diciembre de 2024 y febrero de 2025. El 
estudio fue sometido al Comité de Ética para Investigación con Sujetos Humanos. Los datos se analizaron mediante análisis 
de contenido temático. Resultados: la aplicación del juego permitió discusiones relacionadas con el comportamiento de 
los adultos mayores, el proceso de trabajo y las propias condiciones de los trabajadores. También permitió la adaptación 
de las oraciones, proponiendo una versión con 17 oraciones que reflejan más directamente los eventos cotidianos en las 
Instituciones de Larga Estancia para Ancianos. Consideraciones finales e implicaciones para la práctica: el desarrollo 
y la aplicación del juego educativo Humaniza ILEA demostró su potencial como una estrategia innovadora para fomentar 
reflexiones sobre las prácticas de cuidado en este entorno.

Palabras clave: Comunicación; Gamificación; Humanización de la Atención; Hogares para Anciano; Tecnología Educacional.

http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000300016
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4365-0858
https://orcid.org/0000-0003-1338-6662
https://orcid.org/0000-0002-6003-1218
https://orcid.org/0009-0008-2960-957X
https://orcid.org/0009-0000-9575-5702
https://orcid.org/0009-0001-3528-693X
https://orcid.org/0000-0001-6210-6941


2

Esc Anna Nery 30﻿ 2026

Humanização em instituição para idosos
Oliveira MA, Napoles JN, Vernasque JRS, Falarino CS, Rocha VM, Lima Neto ES, Marin MJS

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional no mundo tem crescido de 

maneira progressiva nos últimos anos, sendo que, no Brasil, em 2060, 
o número de pessoas idosas deve representar 25,5% da população, 
propiciando o surgimento de um novo perfil epidemiológico, com 
predomínio de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), bem 
como o aumento da dependência para as atividades de vida diária.1,2

As alterações decorrentes do processo de envelhecimento 
tornam as pessoas idosas mais fragilizadas, pois elas vivenciam 
a redução das capacidades funcionais, juntamente com conflitos 
interpessoais e problemas socioeconômicos que podem comprometer 
as condições de vida e saúde.3 Nesse contexto, ocorre o aumento 
da necessidade de cuidados, sendo preciso o preparo para atender 
a essas demandas.4

No cuidado às pessoas idosas, a família, frequentemente, 
representa o principal suporte; no entanto, com as mudanças na 
estrutura, como a redução no número de filhos, o aumento dos 
divórcios e o distanciamento geográfico, as pessoas idosas passam 
a morar sozinhas e a não contar com o apoio necessário, quando 
se tornam dependentes de cuidados. Além disso, são comuns os 
conflitos de gerações ou o comprometimento das condições de 
saúde dos familiares, como é o caso daqueles que residem com 
filhos com transtornos mentais, usuários de drogas ilícitas e álcool.5

Nesse contexto, tem-se como recurso para o atendimento 
das pessoas idosas a ILPI, definidas como estabelecimentos que 
se propõem ao atendimento integral institucional, destinados a 
pessoas com 60 anos ou mais, que não contam com condições 
para permanecer no domicílio ou junto aos familiares, sendo elas 
dependentes ou não para as atividades de vida diária. As ILPI 
podem ser de carácter governamental ou privado.6

Qualquer que seja a modalidade, as ILPI devem ofertar estrutura 
física em condições de acessibilidade, habituabilidade, usabilidade 
dos espaços e personalização do espaço, de forma a promover 
segurança, autonomia e interação entre os usuários, bem como 
proporcionar à pessoa idosa a percepção de pertencimento ao local.7

Ressalta-se, no entanto, que, na avaliação de ILPI, no Brasil, 
a maioria destes estabelecimentos precisa de reestruturação em 
relação à proporção de cuidadores, à composição da equipe, ao 
acesso e à oferta de ações de promoção da saúde.8 A crescente 
demanda por ILPI frente aos recursos limitados tem culminado 
em importantes deficiências na qualidade do cuidado prestado, 
uma vez que fatores institucionais estão intimamente ligados 
à capacidade da equipe e política de cuidados. Defendem-se, 
assim, estratégias pautadas na sensibilidade e centradas na 
pessoa para atender às necessidades multifacetadas das 
pessoas idosas que vivem em ILPI.8

Além disso, tem-se identificado que, nas ILPI, os profissionais 
reproduzem um processo de trabalho fragmentado e mecânico, com 
pouca comunicação e continuidade dos cuidados entre os diferentes 
turnos, oferecendo poucas possibilidades de manter a pessoa idosa 
como integrante ativo na tomada de decisão. Os gestores, por sua 
vez, mantêm como referência de qualidade do cuidado, tanto as 
condições de sobrevivência (alimentação e higiene), como as 
práticas de humanização.9

Destaca-se que, quando as pessoas idosas passam a 
residir em ILPI, precisam lidar com mudanças significativas em 
suas vidas, o que ocorre, na maioria das vezes, contra a vontade 
dessas pessoas e por abandono. As alterações na rotina diária 
de alimentação, cuidados de higiene e convivência com pessoas 
estranhas podem representar grande estresse. Assim, elas 
necessitam de acolhimento e cuidados humanizados. No entanto, 
as pessoas idosas residentes em ILPI ainda enfrentam obstáculos 
na garantia do cuidado humanizado e pautado na integralidade.10

Diferentemente do que ocorre no Brasil, observa-se na Áustria 
que, de modo geral, a qualidade de vida em lares para pessoas 
idosas é elevada, superando, em alguns aspectos, a de pessoas 
idosas que vivem no domicílio com características sociais e de saúde 
semelhantes. Neste país, além do auxílio financeiro conforme o grau 
de dependência, com prioridade ao cuidado domiciliar, respeita-se 
o desejo da pessoa idosa quanto à institucionalização.11 O suporte 
oferecido à pessoa idosa e, consequentemente, as melhores 
condições de vida também se fazem presentes em países como 
Finlândia, Noruega, Suécia e Dinamarca, em razão dos elevados 
investimentos realizados em serviços de cuidado.12

A falta de investimentos faz com que as pessoas idosas 
que vivem em ILPI brasileiras apresentem baixa independência, 
liberdade e autonomia, destacando-se, também, o abandono familiar 
e social. Para os autores, esses dados indicam a necessidade 
de ações imediatas, visando melhorar a qualidade de vida da 
pessoa idosa.13 Frente a tais dados e às observações no contexto 
das ILPI, considera-se relevante o desenvolvimento de práticas 
humanizadas, o que pode ser alcançado por meio de capacitação 
dos profissionais que atuam nestes serviços, visto que a formação 
nem sempre proporciona elementos suficientes para isso.

Para as capacitações profissionais, pautando-se nos princípios 
da humanização da assistência, o referencial da comunicação não 
violenta pode subsidiar a construção de estratégias dinâmicas 
e proativas. A Comunicação Não Violenta (CNV) pode ser 
aplicada em diferentes contextos, e é pautada nas habilidades de 
comunicação e linguagem que se fundamentam na cooperação, 
na empatia, na atenção e no respeito.14

A CNV é sustentada nos pilares da compassividade, sendo 
necessária a reformulação da forma de ouvir e expressar, visando 
desenvolver habilidades de comunicação assertivas, substituindo 
ataques verbais, defesas e julgamentos. Ela permite relacionamentos 
produtivos, significativos e benéficos. Propõe quatro aspectos 
a considerar no momento da comunicação: (1) observar fatos 
sem julgamento; (2) identificação dos sentimentos sobre o que 
é observado; (3) reconhecimento dos sentimentos ligados ao 
observado; e (4) elaboração de pedidos específicos e concretos.15

Frente ao exposto e tendo em vista a necessidade de tornar o 
processo de aprendizagem uma experiência interativa e envolvente, 
podem-se incorporar os princípios da gamificação como estratégia 
para superar obstáculos no ensino, especialmente em situações 
complexas.

Ao se pautar nessa lógica, o estudo partiu do questionamento: 
quais as possibilidades de reflexão entre os trabalhadores de 
ILPI sobre a CNV são possíveis, a partir do desenvolvimento de 
uma tecnologia educativa?
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Propôs-se como objetivo analisar a aplicação de uma tecnologia 
educativa voltada para trabalhadores de ILPI, pautada na CNV.

MÉTODO
Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, que retrata a aplicação 

de uma tecnologia educativa direcionada aos trabalhadores de 
ILPI. O estudo foi desenvolvido por um grupo de pesquisa que 
conta com estudantes de graduação em Medicina, mestrandos, 
doutorandos e doutores que trabalham com a temática da 
gamificação voltada para a violência contra a pessoa idosa, 
pautando-se na literatura, nas áreas da Geriatria e Gerontologia 
e nos princípios da CNV.

A aplicação foi realizada com trabalhadores de quatro ILPI 
de um município do interior do estado de São Paulo, Brasil, que 
conta com 104.642 habitantes, sendo 19.543 pessoas idosas, 
ou seja, aproximadamente, 19% da população geral.

As ILPI incluídas neste estudo, para fins de anonimato, são 
denominadas de “A”, “B”, “C” e “D”. As instituições “A”, “B” e “C” 
se caracterizam como associações civis, de natureza jurídica, 
filantrópica privada e sem fins lucrativos. Como entidades 
filantrópicas, recebem subvenção de recursos municipais e 
estaduais, assim como ajuda da comunidade local. A admissão 
nessas instituições ocorre por determinação judicial, justificada 
por abandono familiar, demanda espontânea ou intervenção 
do Conselho Municipal do Idoso. Essas instituições contam, 
respectivamente, com 47, 35 e 30 trabalhadores, nas funções 
administrativas, serviços gerais, cuidado direto e serviço de 
nutrição e dietética, e com 76, 44 e 47 residentes.

A instituição “D” é uma empresa franqueada, de natureza jurídica 
privada, que abre espaço para receber residentes para cuidados 
especializados, nas modalidades moradia, permanência temporária 
e permanência diurna. Mantém registro no Conselho Municipal e 
Estadual do Idoso. A capacidade planejada é de 40 residentes, 
no entanto, conta com 23. Exercem atividades profissionais nesta 
instituição 35 trabalhadores, nas distintas funções.

Para o desenvolvimento da tecnologia educativa, seguiram-se 
os princípios da gamificação, como a inclusão do aspecto lúdico 
e adoção de uma abordagem sistemática do conhecimento que 
se deseja transmitir, além de garantir uma interação eficaz entre 
o conteúdo e os recursos tecnológicos, sempre tendo em mente 
a população-alvo.16,17

A tecnologia educativa desenvolvida foi um jogo do tipo 
bingo, intitulado “Humaniza ILPI”. Para a operacionalização do 
jogo, foram elaboradas frases sobre as situações cotidianas das 
ILPI que podem desencadear reações emocionais negativas ou 
positivas e afetar a relação entre a pessoa idosa e o profissional 
que presta cuidados. As frases foram numeradas, e o sorteio dos 
números foi realizado por meio da plataforma ClickTeam e projetado 
em Datashow, permitindo a visualização pelos participantes. 
Cada jogador recebeu uma cartela de bingo convencional, 
composta por um quadro com nove números combinados 
aleatoriamente, no intervalo equivalente ao número de frases 
(Figura 1). Caso o jogador tivesse o número correspondente à 
frase sorteada, ele marcava um “X” na cartela. Antes da leitura de 

cada frase, o mediador do jogo fazia a seguinte indagação: qual 
é a sua reação/resposta quando? Essa dinâmica promoveu um 
momento de reflexões e trocas de informações sobre a situação, 
fundamentando-se na CNV. Assim que a cartela era preenchida, 
o participante recebia um brinde, oferecido pelos organizadores.

Nessa perspectiva, foram elaboradas 21 frases. A aplicação 
do jogo, que também serviu para a adequação às ocorrências 
cotidianas da ILPI, ocorreu em duas oficinas, com duração 
aproximada de duas horas cada uma. A execução realizou-se 
no anfiteatro do local de trabalho do pesquisador principal, por 
proporcionar um ambiente confortável, livre de interferências, 
com recursos audiovisuais e, devido à sua localização central, 
facilitar o acesso aos participantes. Foram convidados a totalidade 
dos trabalhadores que atuavam diretamente com as pessoas 
idosas e que não estivessem no turno de trabalho, no momento 
da oficina, excluindo-se aqueles com menos de seis meses de 
experiência no local, constituindo-se em uma amostragem por 
conveniência. No entanto, embora todos tenham sido convidados, 
os trabalhadores da instituição privada não compareceram. Foi 
ofertado auxílio para o deslocamento; contudo, os participantes 
declararam que não seria necessário.

Dos oito e dez trabalhadores que confirmaram a participação, 
respectivamente, nas oficinas 1 e 2 (O1 e O2), quatro compareceram 
na primeira oficina e cinco na segunda. Os participantes foram 
esclarecidos de que, além de jogar, poderiam emitir sugestões 
sobre as frases elaboradas. À medida que cada pergunta era 
apresentada, as reações dos participantes à situação no contexto 
da prática foram discutidas, suscitando reflexões sobre o tema. 
A análise de cada frase teve duração média de cinco minutos.

Figura 1. Exemplo de cartela do jogo tipo bingo humaniza ILPI. 
Assis (SP), Brasil, 2025.
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As oficinas contaram com a mediação de uma enfermeira 
doutora e uma doutoranda com experiência de trabalho grupal, e 
um enfermeiro mestrando, e ocorreram em dezembro de 2024 e 
fevereiro de 2025. A mediação teve como objetivo favorecer a 
participação de todos e possibilitar a expressão de suas vivências 
e opiniões. Após o jogo, foi realizada uma apresentação dialogada 
sobre os princípios da CNV e como esses podem contribuir diante 
das dificuldades cotidianas enfrentadas pelos trabalhadores das ILPI.

Os dados obtidos por meio das discussões, durante a 
aplicação do jogo, foram gravados e transcritos integralmente. 
A análise temática processou-se nas etapas de: familiaridade 
com os dados, que compreende a imersão por meio de leituras 
repetidas, visando aproximar-se da profundidade e amplitude do 
conteúdo; registro das principais ideias para a elaboração dos 
códigos iniciais a partir dos dados; triagem dos diferentes códigos 
em temas potenciais, culminando com a consolidação de temas 
e subtemas; revisita e refinamento dos temas, considerando 
os critérios de homogeneidade interna e heterogeneidade. 
Na sequência, os temas foram definidos e nomeados.18

Os participantes receberam os devidos esclarecimentos 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Além de manter o anonimato das ILPI, para preservar 
também a identidade dos participantes, eles foram identificados 

pela letra “O”, indicando se participaram da Oficina 1 ou Oficina 
2, e também pela letra “P”, seguida de um número. O estudo 
integra um projeto maior e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) com seres humanos da instituição proponente, 
conforme parecer nº 6.767.329 e CAEE 53517421.5.0000.5413.

RESULTADOS
Participaram das oficinas para aplicação do “Humaniza ILPI” 

nove trabalhadores das ILPI, sendo todas do sexo feminino, atuantes 
nas funções enfermeira, psicóloga, auxiliar de Enfermagem e 
cuidadores, com média de idade de 35 anos e tempo de atuação 
na função entre um e 10 anos.

As discussões suscitadas a partir das frases elaboradas 
permitiram reflexões relacionadas a três temas, os quais se 
associaram aos comportamentos da pessoa idosa que podem causar 
reações/respostas que interferem na relação idoso-trabalhador 
e, consequentemente, na qualidade do cuidado; ao processo de 
trabalho; e às condições laborais do próprio trabalhador. Além disso, 
a partir do consenso entre participantes e pesquisadores, foram 
realizadas modificações nas frases inicialmente propostas, de modo 
que o jogo se aproximou mais da realidade da população-alvo, 
conforme se observa no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuição das perguntas iniciais e modificações após a aplicação do jogo tipo bingo, “Humaniza ILPI”. São Paulo, 
Brasil, 2025.

Perguntas iniciais Modificações
1. Qual a sua reação quando uma pessoa idosa com demência fala que um pertence seu foi roubado? 1. Mantida
2. Qual a sua reação ou sua resposta quando uma pessoa idosa te apanha ou te belisca? 2. Mantida
3. Qual a sua reação quando uma pessoa idosa agride com palavras muito pesadas? 3. Mantida
4. Qual a sua reação quando a pessoa idosa reclama de tudo e nada está bom? 4. Mantida
5. Qual sua reação quando pessoa idosa é carinhosa e agradece tudo que é feito? 5. Mantida
6. Qual a sua reação quando percebe que a pessoa idosa vive mal humorada? 6. Retirada
7. Qual a sua reação quando percebe que a pessoa idosa justifica e protege as atitudes dos filhos? 7. Retirada
8. Qual a sua reação quando a pessoa idosa requer muita atenção? 8. Mantida
9. Qual a sua reação e resposta quando a pessoa idosa é repetitiva? 9. Retirada
10. Qual a sua reação e resposta quando sente que está sobrecarregada? 10. Mantida
11. Qual a sua reação quando percebe que o seu colega de trabalho não está colaborando? 11. Mantida
12. Qual a sua reação quando há discordância entre os colegas de trabalho? 12. Mantida
13. Qual a sua reação quando você percebe que uma pessoa idosa está isolada? 13. Mantida
14. Qual a sua reação quando recebe críticas que desvalorizam o seu trabalho? 14. Mantida
15. Qual a sua reação quando a pessoa idosa tem dificuldade de se comunicar? 15. Substituída
16. Qual a sua reação quando a pessoa idosa faz sujeira quando acaba de limpar? 16. Mantida
17. Qual a sua reação quando percebe que o colega se irrita quando um idoso é agressivo com ele? 17. Mantida
18. Qual a sua reação e resposta quando um idoso é grosseiro e discute com o outro? 18. Mantida
19. Qual a sua reação e resposta quando percebe que a pessoa idosa está mais calma? 19.Mantida
20. Qual a sua reação e resposta quando sente que está estressado? 20. Mantida
21. Qual a sua reação e resposta quando sente que não é compreendido pela sua chefia? 21. Retirada
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Ao se referir ao comportamento da pessoa idosa, observaram-se 
sentimentos e reações que foram aflorados e interferiram na 
relação com o profissional. Quando ocorreu algum tipo de agressão 
física, como beliscões, aranhões e tapas, ou agressões verbais, 
os participantes verbalizaram que necessitavam se afastar da 
pessoa idosa para conter os sentimentos, ou que acabaram 
revidando e solicitando respeito, mesmo reconhecendo sua 
condição de fragilidade, como observado a seguir:

Quando isso acontece (beliscão, aranhões ou tapas), 
saio de perto, dou um tempinho, troco outra pessoa [...] 
depois volto. (O2P2)
[...] muitas vezes, é recíproco, é tomar lá, dá cá. (O1P1)
Eu peguei e falei assim: eu escutei o que você falou, mas eu 
não gostei do que você falou. Você tem que me respeitar [...]. 
Porque a gente os respeita, eles têm que respeitar. (O2P1)

Sobre o fato de as pessoas idosas reclamarem de tudo e 
de nada parecer bom, os participantes reconheceram que isso 
ocorreu com frequência, o que, para eles, se relacionou-se à 
dificuldade de adaptação ao ambiente da ILPI, em decorrência 
das normas e rotinas impostas ao cotidiano. Nesse contexto, eles 
apontaram a importância de estabelecer intervenções sobre a 
melhor forma de agir com essas pessoas, porém relataram não 
acreditar na existência de solução para a situação.

Mas, isso é muito comum, gente. Nada está bom. Você 
faz um jogo que não está bom. Um asilo nunca vai estar 
bom. Porque ele morou 70, 80 anos na casa dele. E ele 
fazia do jeito que queria [...]. Aí, chega lá. Tem as normas, 
as rotinas [...]. (O2P5)
[...] e tentar propor intervenções com as pessoas da 
equipe também, para dar a melhor forma para agir com 
eles e tudo mais. Mas, na maioria dos casos, eles vão 
continuar reclamando. (O1P4)

Outro fato que incomodou os profissionais atuantes em ILPI foi 
quando a pessoa idosa se mostrou repetitiva, sendo considerada 
uma condição presente entre as pessoas idosas que mais causou 
desconforto na equipe, por ser considerada muito cansativa.

Porque eu acho que é o que causa mais desconforto 
na equipe [...]. Ele vai te perguntar milhões de vezes.  
É cansativo para você que está ouvindo. (O1P2)

Se, por um lado, as atitudes negativas das pessoas idosas 
desenvolveram reações de afastamento e desejo de revidar 
as ofensas, quando a pessoa idosa se mostrou carinhosa e 
agradecida, os profissionais sentiram-se satisfeitos por isso.

A gente agradece. Eu fico: nossa. Eu tento que fazer 
melhor ainda. (O2P3)
Mas é muito satisfatório. Não tem nem palavra para dizer 
pelo afeto que eles têm com a gente. (O1P4)

Frente ao questionamento sobre quando era observada 
discordância entre as próprias pessoas idosas, foi identificada 
como uma condição frequente, que exigiu intervenção dos 
trabalhadores, os quais, por vezes, também foram atingidos.

Olha, o que mais tem, eles fazem uns barracos que, no 
fim de dia, a gente tem que ir. Eu mesmo já quase levei 
tapa no meio dos barracos. E aí eu tive que apelar para 
a religião delas. (O2P1)

Quanto ao processo de trabalho, as questões propostas no 
jogo do tipo bingo disseram respeito às atitudes de gestores ou 
colegas de trabalho que puderam interferir na humanização da 
assistência, bem como no bem-estar de todos. Quanto à falta de 
colaboração dos colegas de trabalho, ou à discordância entre 
eles, observou-se a existência daqueles que foram considerados 
folgados por gostarem de permanecer desocupados. Em relação 
às discordâncias, houve o entendimento de que era necessário 
haver diálogo, com a finalidade de evitar conflitos maiores.

Tem muito colega folgado [...]. Não é a maioria, muitos 
são todos os dias, mas tem, sim, a turminha que gosta 
de matar a hora. Eu saio na captura. (O1P2)
Mas, depende da situação, tem que sentar-se num lugar e 
conversar, porque, senão, vira um conflito maior. A gente 
tem que se desdobrar. (O2P1)

Ao apontarem para o fato de não serem valorizados pelo superior, 
os participantes das oficinas indicaram sentimentos de tristeza e 
raiva, além da necessidade de verificar em que estavam errando.

É, eu só choro. Depois, eu vou analisar melhor e vou pensar. 
(O1P1)
A raiva, tristeza, dá vontade de se largar tudo embora, 
não é? (O2P4)
Ah, eu não sou de brigar. Eu vou ver o que que estou 
errando. Com certeza, eu estou errando. (O2P1)

Quanto às condições do próprio trabalhador, confirmaram a 
existência de sobrecarga e estresse, decorrentes das múltiplas 
atividades presentes na ILPI e dos conflitos com outros trabalhadores.

Mas tem troca, tem o café da manhã, tem o almoço, tem 
a janta, tem a troca de novo, leva para fisio, leva para 
unha, leva para o cabelo. Então, assim, sobrecarrega 
[...] é muito cansativo (O1P3)
Houve um momento que eu ficava estressada [...] com 
o funcionário provocando. Já houve um momento de eu 
chegar e falar que eu não estou bem, eu vou embora, 
porque ninguém tem que pagar por isso. (O2P5)

Ademais, as discussões realizadas a partir das falas dos 
participantes das oficinas permitiram a modificação das frases 
inicialmente elaboradas. Assim, constatou-se que as questões 
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quatro e seis abordaram conteúdos semelhantes, portanto, 
optou-se pela eliminação da pergunta seis. Em relação à pergunta 
sete, os participantes afirmaram que a frase não condizia com a 
realidade, conforme se observou nas falas que seguem:

Isso é fake, essa pergunta aí não é fato. Não tem proteção, 
não, eles descem o pau. Porque não vêm visitar, deixou 
ele ali, falou que vinha buscar e não veio [...]. (O1P2)
Olha, é bem difícil acontecer isso, porque eles quase não 
falam dos filhos. Os filhos não são presentes. (O2P1)

No tocante às questões oito e nove, também se observou 
uma similaridade nas respostas e, por isso, optou-se por manter 
apenas a pergunta oito.

A questão 15, por sua vez, não mobilizou discussões e, também, 
foi retirada. No decorrer das discussões, apontou-se a dificuldade 
em lidar com as pessoas idosas que manifestaram “atitudes 
sexualizadas”. Para as participantes, apesar de compreenderem que 
este quadro, muitas vezes, estava relacionado a uma incapacidade 
cognitiva, relataram que essa condição causou constrangimento 
e que houve aquelas que, por vezes, acabaram se afastando 
da pessoa idosa, conforme se observou nas falas que seguem:

Ele não me xinga, mas me canta o dia inteiro [...].  
A hipersexualidade acaba acontecendo, e isso se observa 
bastante [...]. Tem gente que tem o coração peludo. Carrega 
aquilo do resto da vida. Não sabe separar. (O2P3)
E a gente não pode deixar que isso aconteça, ele passar a 
mão. Então, eu falo assim: meu marido não gosta. (O2P4)

Assim, a questão 15 foi substituída pela seguinte: “Qual 
a sua reação quando a pessoa idosa manifesta atitudes 
hipersexualizadas?” Além disso, observou-se que as questões 
14 e 21 também continham conteúdos semelhantes, assim, 
optou-se pela retirada da questão 21. Dessa forma, o bingo 
passou a contar com 17 questões, o que foi considerado um 
número apropriado, para que a atividade tivesse uma duração 
aproximada de 1h e 30 minutos.

Após a reflexão mobilizada pelo jogo, realizou-se exposição 
dialogada, com vistas a correlacionar os princípios da CNV com 
as vivências expressas pelos participantes das oficinas.

DISCUSSÃO
Conforme o proposto, a tecnologia educativa “Humaniza 

ILPI” foi aplicada aos trabalhadores das ILPI, em duas oficinas, 
com vistas à sua adequação e utilização em outros serviços 
e ocasiões. A dinâmica de aplicação, seguindo os princípios 
da gamificação, contribuiu para uma abordagem descontraída 
e lúdica, que gerou reflexões sobre um tema de elevada de 
complexidade, envolvendo tanto a condição das pessoas idosas 
quanto a de gestores e trabalhadores.

As respostas e discussões dos participantes revelaram 
vivências cotidianas repletas de tensões, conflitos e sofrimento, 

especialmente advindas do comportamento e das necessidades 
intensas apresentadas pelas pessoas idosas, o que exige 
grande esforço por parte dos trabalhadores. Os profissionais, 
na tentativa de atender às necessidades das pessoas idosas, 
também são afetados por momentos de estresse e sobrecarga 
de trabalho, seja por fatores internos ou relacionados ao próprio 
processo de trabalho.

Um estudo realizado na Holanda indicou que os profissionais 
da saúde da linha de frente de ILPI consideraram necessária a 
melhoria das condições de gestão e organização dos serviços, 
com vistas à criação ambiente de trabalho estimulante para a 
equipe e à promoção da satisfação no trabalho, evitando, assim, 
a rotatividade de trabalhadores.19

Ainda, na Holanda, ao ser analisada a implementação de 
um programa nacional voltado à melhoria da qualidade em ILPI, 
demonstrou-se que um ambiente organizacional favorável e uma 
cultura voltada para a aprendizagem são de grande importância 
para a obtenção de bons resultados assistenciais, em termos de 
segurança, cuidado centrado na pessoa e bem-estar dos residentes.20

Nessa perspectiva, o jogo do tipo bingo, “Humaniza ILPI”, por 
meio das perguntas que foram lançadas, permitiu reflexões sobre 
a humanização da assistência em saúde e o compartilhamento 
de informações sobre as possibilidades de amenizar conflitos 
e desgaste, pautando-se nos princípios da CNV. A prática dos 
princípios da CNV pode transformar a dinâmica de comunicação 
dentro das instituições, minimizando conflitos, promovendo a 
compreensão mútua e auxiliando na construção de um ambiente 
de assistência mais humanizado. Um programa de CNV para 
estudantes de Enfermagem, visando ao aprimoramento dos 
relacionamentos interpessoais, empatia, autoestima e comunicação, 
desenvolvido em oito sessões, mostrou-se efetivo para melhorar 
os aspectos afetivos das habilidades de comunicação.21

Há indicativos de que programas intervencionistas de CNV 
podem ser uma ferramenta eficaz para mudar os padrões de 
comportamento social de indivíduos e grupos, pois aumentam 
a empatia comunicativa, a sensibilidade às necessidades e 
experiências próprias e dos outros, desenvolvem a capacidade de 
verbalizar e de lidar com empatia com o estresse e os conflitos.22

Salienta-se que a comunicação pautada no respeito e 
na empatia é importante em todas as fases da vida, porém, 
na velhice, torna-se ainda mais necessária, visto que muitos 
idosos apresentam comportamento disruptivos, caracterizado 
por hostilidade, irritabilidade, teimosia e dificuldade de lidar 
com as frustações, podendo desencadear conflitos e brigas.23 
Trabalhadores de ILPI em Taiwan consideraram a empatia 
como um componente fundamental no processo de cuidado, 
compreendendo-a como forma altruísta de cuidado, engajamento, 
compaixão e alívio do sofrimento, o que ocorre por meio da 
escuta ativa, da compreensão das emoções, dos pensamentos 
e das necessidades dos idosos.24

Um estudo realizado na Espanha, com 208 profissionais de ILPI, 
identificou que fatores pessoais, como a realização profissional, 
despersonalização e estereótipos negativos sobre a velhice, 
influenciam significativamente a qualidade do cuidado prestado. 
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A despersonalização e os estereótipos estiveram associados à 
menor qualidade do cuidado, enquanto a realização pessoal e 
o apoio da gerência se mostraram preditores positivos. Esses 
achados reforçam a importância de políticas e intervenções 
que valorizem as atitudes empáticas, o apoio institucional e a 
personalização do cuidado em ILPI.25

Nesse contexto, o cuidado à pessoa idosa institucionalizada 
que apresenta comportamento agressivo, como xingamentos, 
reclamações frequentes ou resistência ao cuidado, requer uma 
abordagem ampliada, pautada na escuta atenta e na valorização 
da subjetividade. Tais comportamentos podem estar relacionados 
tanto a condições clínicas, como é o caso das demências, como 
ao sofrimento emocional, à frustração e à perda de autonomia, 
devido à institucionalização.26

Uma revisão sistemática encontrou que a qualidade da 
assistência em ILPI é influenciada pelo comportamento dos 
trabalhadores, pelos relacionamentos existentes no ambiente e 
pela cultura institucional. Nesse contexto, a liderança tem influência 
importante, pois pode utilizar recursos institucionais para promover 
cuidados centrados no relacionamento entre colegas de trabalho, 
familiares e residentes, visando à melhoria da qualidade de vida 
dos residentes, uma vez que são eles que têm o controle sobre 
os recursos organizacionais, incluindo pessoal suficiente e bem 
alocado, com conhecimento, experiência e habilidades necessárias 
para atender às necessidades das pessoas idosas.27

Na Coreia do Sul, a assistência em ILPI é fortalecida pela 
parceria entre a equipe de cuidado e as famílias. Destaca-se, 
também, a importância de uma gestão organizacional flexível, 
para a criação de um ambiente de trabalho favorável, capaz 
de reter uma equipe por mais de três anos. Essa gestão deve 
incluir a oferta de treinamentos diferenciados em comunicação, 
baseados na experiência prática, e a implementação de supervisão 
contínua para o aprimoramento da expertise em cuidados.28

Na abordagem do processo de humanização da assistência 
em ILPI, é importante considerar que se trata de um ambiente com 
alto risco para a ocorrência de violência contra a pessoa idosa, 
especialmente em contextos de conflitos. Uma revisão sistemática 
sobre pesquisas globais sobre o abuso em instituições identificou 
que parentes e funcionários tendem a relatar taxas mais elevadas 
de abuso do que os próprios residentes, mesmo com poucos 
casos observados. Os registros oficiais captaram, em geral, apenas 
situações extremas, o que acarreta subnotificação, sobretudo, 
nos casos de abuso físico, sexual e de negligência.29 De modo 
semelhante, um estudo realizado na China, com 412 cuidadores 
que atuam em ILPI, identificou uma prevalência de 73,5% de 
propensão ao abuso contra idosos. Fatores como gênero, estado civil, 
experiência profissional, tipo de vínculo empregatício, participação 
em treinamentos específicos, nível de sobrecarga e apoio social 
percebido influenciaram significativamente essa tendência.30

CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
PARA A PRÁTICA

Os resultados deste estudo evidenciaram que a utilização 
de uma tecnologia educativa de caráter lúdico e participativo 

favoreceu o compartilhamento de experiências entre os 
trabalhadores, permitiu a identificação de situações geradoras 
de tensão, estresse e desgaste emocional, tanto relacionadas 
ao comportamento das pessoas idosas quanto ao processo de 
trabalho e às condições dos próprios profissionais. Ressalta-
se, contudo, que os achados dizem respeito às percepções 
e às reflexões dos participantes, não sendo possível inferir 
mudanças efetivas na prática assistencial ou na cultura 
institucional.

Como limitação do estudo, pontua-se o fato de a 
tecnologia educativa ter sido aplicada a um número pequeno 
de participantes, o que ocorreu em razão da dificuldade de 
realizá-la no horário e no local de trabalho. A despeito disso, 
considera-se que a proposta do bingo e os resultados obtidos 
possibilitam a ampliação das reflexões sobre as necessidades 
das pessoas idosas que vivem em ILPI, bem como sobre as 
condições vivenciadas pelos trabalhadores, além de fornecer 
uma ferramenta facilitadora do processo educativo voltado à 
humanização da assistência.

Recomenda-se, assim, a realização de novos estudos, com 
amostras ampliadas e metodologias longitudinais, que avaliem 
o impacto do jogo educativo não apenas na percepção dos 
trabalhadores, como também na cultura organizacional e na 
qualidade da assistência prestada.

O material resultante da aplicação da tecnologia educativa 
mostrou-se um importante disparador de discussões sobre as 
possíveis vicissitudes presentes no cotidiano das ILPI e será 
inserido no repositório digital “Zenodo”, com vistas à sua utilização 
por outros serviços. Dessa forma, contribui para o fortalecimento 
das práticas de saúde e de Enfermagem, fundamentadas no 
uso de tecnologias leves.
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