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RESUMO

CARNEIRO, Thayn& Londe. O cuidado do enfermeiro diante dos maus-tratos
domeésticos e negligéncia a pessoa idosa. 2019. 42f. Trabalho de conclusdo de
curso (Graduacgdo) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO.

O envelhecimento representa uma grande conquista para a ciéncia, pois indica que
a medicina vem conquistando seus objetivos em prolongar a vida da populagéo. Por
essa razao, o alcancar a terceira idade deveria ser visto como uma oportunidade de
vida, mas, para alguns, a velhice tornou-se um problema sério devido o aumento no
indice de doencas crbnicas incapacitantes que geram dependéncia de cuidados e
atencdo. A violéncia contra a pessoa idosa ndo € um assunto novo, mas, um
problema que perpetua até atualidade e, por isso, que merece a atencdo das
politicas publica, pois trata se de um agravo que atinge todas as camadas sociais.
Nesse sentido este estudo teve como objetivo geral: Descrever a abordagem do
enfermeiro frente a negligéncia e violéncia doméstica contra a pessoa idosa. Trata-
se de uma revisao bibliogréafica, narrativa, cuja amostra foi fixada em 18 artigos que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa evidenciou que o
cuidado direcionado ao idoso acometido por maus-tratos e negligéncia doméstica &
sim um problema que envolve os agentes da sociedade. Inclui-se também o
profissional de enfermagem que pode responder judicialmente por ndo executar
medidas corretas diante de um caso. Ao finalizar, concluimos que a violéncia e
negligencia domestica esta ligada a multiplos fatores que acarreta em prejuizos a
saude da vitima.

Palavras-chave: Envelhecimento. Violéncia doméstica. Enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

CORDEIRO, Thaynd Londe. The care of the nurse before the domestic
maltreatment and neglect to the elderly. 2019. 42f. Graduation Paper - Bachelor's
Degree in Nursing, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO.

Ageing represents a great achievement for science, because it indicates that
medicine has been achieving its goals in extending the life of the population. For that
reason, reaching the third age should be seen as an opportunity for life, but for some
people, the old age has become a serious problem due to the increase in the rate of
disabling chronic diseases that make them dependent of care and attention. Violence
against the elderly is not a new issue, it is a problem that continues nowadays and,
therefore, deserves the attention of public policies, as it is an aggravation that affects
all social levels. Thus, in this study we aimed to describe the nurse's initiative before
the negligence and domestic violence against the elderly. It is a bibliographical
narrative review, which sample has been fixed in 18 articles about the inclusion and
exclusion criteria. The research has shown that the care provided to the elderly
people affected by maltreatment and domestic negligence is rather a problem that
involves society members. It also includes the nursing professional who may respond
judicially for not performing correct measures before a case. Finally, we conclude that
domestic violence and neglect are related to multiple factors that may cause
damages to the victim’s health.

Keywords: ageing. Domestic violence. Nursing geriatrics
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O Brasil, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, estd entre os
paises que mais cresce em populacdo idosa. Estimativas apontam que para 0 ano
de 2025 havera aproximadamente 46 idosos para cada 100 pessoas com idade
inferior a 15 anos, tal projecéo coloca o pais no sexto lugar no ranking mundial de
individuos nessa faixa etaria (DUQUE et al., 2012).

O envelhecimento representa um fendmeno no desenvolvimento mundial,
pois indica que a medicina vem conquistando seus objetivos em prolongar a vida da
populacéo, por essa razdo, o alcancar a terceira idade deveria ser visto como uma
oportunidade de vida, mas, para alguns, a velhice tornou-se um problema sério
devido gastos com a saude e o aumento no indice de doencas cronicas
incapacitantes que geram dependéncia de cuidados e atencdo (RESENDE; LOPES;
MANSO, 2018).

Apesar do aumento da expectativa de vida indicar pontos positivos para a
sociedade, a simbologia de que o longevo € inutil e descartavel ainda sonda muitas
culturas, em razdo da demanda de cuidados que a velhice traz. Algumas literaturas
apontam que os problemas advindos da terceira idade sobrecarrega os cuidadores e
altera a estrutura das familias afetando as relacdes entre eles. De acordo com
alguns estudos os fatores envolvidos com a violéncia doméstica estariam
relacionados as modificacbes que a familia moderna vem sofrendo ao longo dos
anos, tais como falta de emprego, problemas financeiros e conjugais (BRASIL, 2009;
GAIOLI; RODRIGUES, 2008; OLIVEIRA et al., 2012).

A violéncia contra a pessoa idosa ndo € um assunto novo. Se trata de um
agravo que atinge todas as camadas sociais e vem se destacando como um
problema de saude publica, podendo ser apresentada das seguintes formas: fisica,
psicologica, financeira, sexual ou material, onde todas atingem diretamente a
gualidade de vida do idoso. Representa um grande desafio para a sociedade, uma
vez que pode ocasionar 6bitos, traumas fisicos e emocionais (OLIVEIRA et al., 2013;
ROCHA et al., 2015).

A equipe de enfermagem corresponde a classe profissional de maior contato
com as vitimas de violéncia, seja no ambiente de Urgéncia e Emergéncia, como

também nas Unidades Basicas de Saude, por essa razdo o enfermeiro precisa
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compreender seu papel diante da prevencao contra 0s maus-tratos ao idoso, se
atentar a sinais, e, se necessario, intervir encaminhando-o aos 6rgaos da rede de
protecdo ao idoso (ROCHA et al., 2015).

Em suma, o presente estudo possui como principal objetivo destacar o papel
do enfermeiro diante dos casos de maus-tratos e negligéncia ao idoso, mostrando
pontos relevantes a serem observados nos atendimentos tanto da familia quanto da

pessoa idosa, e assim, contribuir de forma significativa para diminuicdo desse mal.
1.2PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o papel do enfermeiro diante dos casos de maus-tratos domésticos e

negligéncia contra o idoso?

1.3 JUSTIFICATIVA

Os diversos tipos de maus-tratos contra o idoso ndo representam um
acontecimento novo, isto é, constitui-se num problema antigo e universal. Atinge
diversas classes sociais, etnias e religides, podendo manifestar-se em de diferentes
formas. Simboliza hoje, um grande desafio para a saude publica em virtude das
complicacBes que pode causar. Por essa razdo, € fundamental que o enfermeiro se
atente para essa adversidade tdo antiga nos perpetua de forma significante na
sociedade (APRATTO JUNIOR; MORAES, 2008; NOGUEIRA; FREITAS; ALMEIDA,
2011).

O interesse pelo tema surgiu antes mesmo da graduacdo através de uma
experiéncia pessoal no cuidado de idosos. Lendo mais sobre o assunto, podemos
ver o quanto os maus-tratos contra o idoso sédo algo rotineiro, segundo o Instituto
Longevidade diariamente pessoas com mais de 60 anos de idade sofrem todo tipo
de violéncia, em sua maioria por familiares que deveriam protegé-los e ama-los, em
2015, o disque 100, registrou aproximadamente 63 mil denuncias de idosos
(INSTITUTO LONGEVIDADE, 2015).

A pessoa idosa deve ser entendida como uma referéncia de um Ser Humano,
pois, carregam consigo a “bagagem” do saber, como também da experiéncia; seus
rostos ndo possuem apenas rugas, mas tracos de quem caiu, levantou, aprendeu
com os erros e hoje vive para ensinar, amar e ser muito amado porque merece muito

tudo isso. Representam passado, presente e continuardo em nosso futuro mesmo
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gue ndo vivam mais. Sao avos, tios, pais de alguém, eles geraram e criaram vidas,
merecem ser honrados e respeitados.

A pesquisa trara beneficios para os profissionais de saude, idosos, familiares
e académicos, pois, visa enfatizar os maus-tratos contra o idoso como um problema
de salude publica, no qual cabe sim ao enfermeiro observar, orientar e tomar
medidas necessarias diante de um caso. Sensibilizando quanto a importancia do
olhar holistico e pleno a esse grupo, do atendimento a seus familiares, e da busca

minuciosa por indicios de qualquer tipo de violéncia doméstica.

1.4HIPOTESES

HO: O enfermeiro compreende o seu papel perante os casos de maus-tratos
domesticos e negligéncia contra o idoso.
H1l: O enfermeiro desconhece sua funcdo diante dos casos de maus-tratos

domesticos e negligéncia contra o idoso.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

e Descrever a abordagem do enfermeiro frente a negligéncia e violéncia

domeéstica contra a pessoa idosa.

1.5.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar os fatores descritos na literatura como estando associados a pratica
de negligéncia e maus-tratos contra com idoso;

e Demonstrar os principais agravos a saude dos idosos, ocasionados pela
agressao;

e Conhecer, por meio da literatura, os relatos feitos por idosos a respeito de

violéncia doméstica.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A TERCEIRA IDADE

Atualmente, residem no Brasil mais de 26 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, correspondendo a 13% da populacado do pais, estima-se
gue em 2025 havera cerca de 30 milhdes de habitantes com mais de sessenta anos,
0 que coloca o Brasil como sexto colocado nos termos de populagdo idosa
mundialmente reconhecida (BROWNELL, 2016; GARBIN et al., 2010).

O crescimento da populacdo idosa traduz-se numa realidade
sociodemografica brasileira e mundial, isso se da em consequéncia dos grandes
avancos nas pesquisas cientificas, acesso aos servicos sOcio sanitarios e a cura de
algumas doengas. No entanto, esse cenario se torna preocupante diante das
desigualdades sociais, preconceito e desrespeito contra o idoso (ARAUJO; LOBO
FILHO, 2008; OLIVEIRA et al., 2013).

A velhice transporta estigmas da incapacidade funcional e social do individuo,
reduzindo o idoso, muitas vezes, a um fardo para 0s seus responsaveis, o que leva
a exclusado familiar e social. O longevo ja carrega consigo sentimentos de medo da
morte, inutilidade, soliddo, desprezo entre outros sentimentos que tornam essa
trajetéria ainda mais dolorosa (OLIVEIRA et al., 2013).

Biologicamente falando, o processo de envelhecimento caracteriza-se pela
decadéncia das funcdes de orgaos e sistemas. Este processo natural, progressivo e
irreversivel, provoca modificacbes morfoldgicas, fisiologicas e bioquimicas que se
manifestam tanto por mudancgas corporais como no funcionamento do organismo,
sendo eles: flacidez muscular, rugas, branqueamento do cabelo, alteracBes no
metabolismo basal e funcionamento irregular de O6rgdos vitais, principalmente
coracao, rins e pulmdes. A velhice esta relacionada com a perda da autonomia e
independéncia, o que leva o individuo a necessidade de cuidado (MAFRA, 2011).

Além de suscetibilidade as modificacbes fisiomorfolégicas e o
desenvolvimento de patologias consideradas tipicas da terceira idade, o idoso ainda
encontra-se vulneravel a situa¢cdes de violéncia, principalmente domeéstica. Tal fator
traz consequéncias devastadoras para a vitima, pois acarreta baixa qualidade de
vida, estresse psicologico, lesdes e traumas, bem como o aumento da taxa de
mortalidade (BOLSONI et al., 2016).
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2.2 O IDOSO DIANTE DA NECESSIDADE DO CUIDADO

O cuidado a saude de um individuo constitui-se em algo indispensavel em
qualquer etapa da vida, no entanto, € mais relevante para pessoas com a idade
avancada, por possuirem predisposicdo a doencas-crbnico-degenerativas. As
mudangas provenientes dessa fase levam os longevos, em muitos casos, a
necessitar de alguém para auxilid-los em atividades diarias, antes comuns, mas
agora de dificil execucéo (OLIVEIRA et al., 2012).

A responsabilidade com a pessoa idosa, geralmente, é delegada a familia,
todavia, o Estado também possui deveres e um conjunto de atribuicdes que engloba
politicas publicas e estabelecimentos de normas como: regras e leis para combater
todo tipo de abuso de poder. De acordo com o art. 230 da Constituicdo Federal,
tanto a familia, como a sociedade e o Estado possuem a responsabilidade de
amparar o idoso, assegurando sua inclusdo social e defendendo sua dignidade,
bem-estar e garantia a vida. O judiciario também possui sua fungéo junto a pessoa
idosa, de acordo com a Lei n°. 8.842, no artigo 10, inciso |V a justica deve “promover
e defender os direitos da pessoa idosa, zelar pela aplicacdo das normas sobre o
idoso, determinar acdes para evitar abusos e lesdes a seus direitos (GARBIN et al.,
2010; SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008, p.93)

Diante do exposto, podemos afirmar que o cuidado precisa envolver afeto,
amor e suporte do Governo, para que o processo de envelhecimento ndo seja
entendido como um castigo, mas como uma parte natural do ciclo de vida, no qual é
preciso viver com respeito, com a garantia dos direitos como cidaddo (CASTRO et
al., 2012).

2.3 VIOLENCIA E NEGLIGENCIA CONTRA O IDOSO

As agressdes contra o idoso ocorre independe de raca ou classe social,
justifica-se pela concepcdo de que o idoso representa um peso social. Ainda,
percebe-se que os atos de violéncia crescem de forma preocupante, em 2009, as
causas externas (acidentes e violéncia) ocuparam a sexta posi¢ao entre os 6bitos de
idosos no Brasil, totalizando 21.453 mortes, das quais 1.929 foram devidas a
agressoes (homicidios) (MASCARENHAS et al., 2012).
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De acordo com o Disque 100 (numero de dendncia contra qualquer tipo de
violéncia), os maus tratos contra pessoas idosas gerou, em 2017, 33.133 denuncias
e 68.870 violacdes. Nas denuncias de violacdes, 76,84% estavam relacionados a
negligéncia, 56,47%, violéncia psicoldgica, e 42,82%, abuso financeiro e econémico.
Além dos dados descritos outro fator que despertou atencdo na analise das
informacgdes descritas € que a maior parte dos casos, 76,3%, de violéncia acontece
na casa da prépria vitima (DINIZ, 2018).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia constitui-se como
um ato Unico ou repetitivo, intencional como também involuntario, cuja pratica ocorre
dentro ou fora do ambiente doméstico, por algum membro da familia ou ainda por
pessoas que tenham uma relacdo com a pessoa idosa (CARVALHO, 2011,
OLIVEIRA et al., 2013).

A OMS, mediante o consenso internacional da Rede Internacional de
Prevencao contra Maus-Tratos em Idosos, elencou sete tipos de violéncias (PINTO;
BARHAM; ALBUQUERQUE, 2013):

e Abuso fisico: apresenta-se por meio de lesdo, coacdo e brutalidade fisica,
controle mediante uso de forca ou utilizacdo indevida de medicamentos.

e Abuso psicolégico: envolve o uso de agressdes verbais ou gestuais que
objetivam humilhar, manipular, restringir a liberdade ou isolar a vitima do convivio
social.

e Abuso sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-
relacional, utilizando pessoas idosas e visando obter excitacdo, relagcdo sexual ou
préaticas eroticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

e Abandono: caracteriza-se como a forma mais comum de violéncia. Se
manifesta pela auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem socorro ao idoso necessitado de protecao.

e Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissao de cuidados necessarios por
parte dos responsaveis familiares ou institucionais. Geralmente se correlaciona a
outros abusos que causam lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais.

e Abuso financeiro: consiste na exploracdo do uso ndo consentido dos
recursos financeiros e patrimoniais do idoso, esse tipo de violéncia ocorre, muitas

vezes, no ambito familiar.
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e Autonegligéncia: acontece quando a pessoa idosa ameacga sua propria
saude ou seguranca, pela recusa de prover ou receber cuidados necessérios a si
mesmo.

Pode-se destacar dois tipos de violéncia existente no contexto familiar: a
primeira, conhecida como Violéncia Doméstica, envolve todas as pessoas que
convivem no mesmo espaco domeéstico que o idoso, sendo parente ou ndo, como
por exemplo, empregados, agregados e visitantes esporadicos. A segunda,
denominada de Violéncia Familiar a qual é praticada por familiares podendo ser:
filhos, netos, bisnetos, conjuges ou companheiros, ou qualquer outra pessoa que
possuia ligagdo familiar com ele (ARAUJO; LOBO FILHO, 2008; OLIVEIRA et al.,
2012).

Segundo Oliveira et al. (2013) as ocorréncias de maus-tratos mais
preocupantes sao a de carater Familiar, pois encontram-se numa posicao de dificil
controle. Os autores destacam ainda que as primeiras rea¢des dos idosos, diante da
violéncia doméstica, chegam a envolver sentimentos como medo, vergonha, culpa
pelo fracasso das relagbes, resultando, na maioria das vezes, na aceitacdo dos

maus-tratos como algo natural entre a relacao familiar.

2.3.1 Estatuto do Idoso- Lei 10.741/2003

A criacdo do Estatuto do ldoso, em 2003, foi a mais nova conquista para a
terceira idade, considerando que o documento descrito regula os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e

consequentemente, contribui contra os maus-tratos (OLIVEIRA et al., 2012).

Art. 30 “E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito
a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, & liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria” (JUSBRASIL, 2003 p.1).

O Art. 40 diz que nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacgdo, violéncia, crueldade ou opressédo, qualquer um que omitir ou praticar
a acao sera punido por lei. O inciso 10 diz que “é dever de todos prevenir a ameaca
ou violagao aos direitos do idoso” (JUSBRASIL, 2003, p.1).
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O artigo 99 explica as penalidades para quem praticar maus-tratos contra
idosos, colocando a integridade fisica ou psiquica do idoso em perigo, a pena sera
reclusdo de dois meses a um ano e multa, com beneficio da suspenséo condicional.
Se causar lesdo corporal de natureza grave, entdo a pena sera de reclusao de um a
qguatro anos, se resultar em morte, a reclusao sera de quatro a 12 anos sendo que,
nesse caso, sem beneficio da suspensdo condicional do processo (SANCHES;
LEBRAO; DUARTE, 2008).

2.4 PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DA NEGLIGENCIA E VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA O IDOSO

A violéncia nao esta relacionada apenas a agressao fisica que é facilmente
notavel através de marcas pelo corpo, mas também como danos sociais,
psicologicos e morais, por esse motivo, a identificacdo constitui-se em um desafio
para os profissionais de enfermagem. Para os enfermeiros que trabalham fazendo
visitas a domicilio, é preciso compreender que 0os maus-tratos dentro do ambito
domestico estdo cada vez mais frequentes, principalmente quando a pessoa idosa é
dependente. Torna-se necessario também, a compreensdo que o cuidado gera
estresse, diante disso, a familia necessita de cuidado multiprofissional (CARVALHO,
2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Rocha et al. (2015), o enfermeiro encontra-se em uma posi¢ao
estratégica para detectar precocemente situacdes que podem gerar violéncia
intrafamiliar devendo estar capacitado para perceber e enfrentar o problema, dando
os devidos encaminhamentos aos o6rgdos da rede de protecdo, realizando
notificacdes e orientacdes, ndo s6 ao agredido, mas & familia. E responséavel por
prestar cuidados diretos e ser um agente facilitador na quebra do ciclo da violéncia.

O Ministério da saude aponta alguns fatores predisponentes para violéncia
contra o idoso, que devem ser observados pelo enfermeiro: declinio cognitivo, a
perda de memdria ou dificuldades motoras para realizar atividades do cotidiano; a
pobreza que pode levar a ma alimentacdo e negligéncia; quando o cuidador néo
possui ajuda de outros membros da familia; auséncia as consultas; explicacbes
incoerentes sobre lesbes ou traumas e trés ou mais ocorréncias de queda em
menos de um ano (BRASIL, 2009).
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Para Oliveira et al. (2013), durante a assisténcia em enfermagem, deve-se
observar também, os sinais e as marcas deixadas por lesGes e traumas em idosos
gue comparecem aos servicos de saude. Carvalho (2011) aponta alguns indicadores
de violéncia que devem ser observados pelo profissional de enfermagem, sao eles:

e Violéncia Fisica: sinais de mé& nutricdo (perda de peso, astenia, sonoléncia),
sinais de desidratacdo, falta de higiene (roupas sujas, dentes danificados, unhas
sujas, lencdéis sujos), escaras, diarréia, overdose de medicamentos, arranhdes,
mordidas, contusdes, queimaduras, fraturas Osseas, auséncia de Oculos, de
préteses parciais e de proteses acusticas (que sao retidos pelo perpetrador),
hematomas, dentes partidos, cabelo arrancado, feridas de face, pescoco, peito,
entre outros.

e Violéncia Psicologica: falta de participacdo no processo decisorio,
isolamento social, baixa auto-estima, nervosismo, soliddo, insonia, alteracdes do
apetite, tristeza a evoluir para depressao, paranoia, medo de pessoas estranhas,
confuséo e falta de orientacdo, ansiedade, apatia.

e Violéncia EconOGmica: escassez de alimentos em casa falta de
medicamentos prescritos, acumulacao de contas e cheques ndo descontados, subita
impossibilidade de pagar contas, incompatibilidade entre capacidades econémicas e
condicBes de vida, reducao subita de uma conta bancaria, cheques assinados por
pessoas nao autorizadas.

e Violéncia Ambiental: desatencdo das instituicbes da comunidade face a
situacao de risco do idoso, falta de acesso dos recursos sociais e de saude, falta de
eletricidade, aquecimento ou agua corrente, presenca de medicamentos expirados e
nao identificaveis ou prescritos ou diversas vezes, falta de condicdes minimas de
higiene.

Em casos de suspeita de violéncia o procedimento adequado consiste na
realizacdo do exame clinico e anamnese com cuidadores e residentes da mesma
casa, logo, encaminhar o paciente para acompanhamento social e psicoldgico.
Preencher e dar andamento as trés vias da Ficha Unica de Notificacdo, anexar uma
via da ficha ao prontuario, encaminhar uma via da Notificacdo a Delegacia de
Policia, encaminhar uma via para o Servico Social ou Programa de Prevencéo e
Atendimento as Vitimas de Violéncia (BRASIL, 2009).
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Para cada tipo de violéncia h4 um procedimento que deve ser seguido pelo
enfermeiro, para melhor compreensdo do conteudo, foi construido um quadro que

demonstra, de forma mais simplificada, a conduta adequada a ser aplicada:

Quadro 1- Demonstrativo da conduta adequada conforme o tipo de violéncia
identificadas contra o idoso:

VIOLENCIA FiSICA

Procedimentos:

Fazer exame clinico.

Realizar anamnese (com quem reside, se é
dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo
com a familia etc.).

Encaminhar o paciente para acompanhamento
social e psicolégico.

Notificacao:
e Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias
da Ficha Unica de Notificag&o.

Anexar uma via da Ficha ao prontuario.
Encaminhar uma via da Notificacdo a
Delegacia de Policia.

Encaminhar uma via para o Servico Social
ou Programa de Prevencéo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia.

VIOLENCIA

SEXUAL

Procedimentos:
e Realizar a anamnese (tipo de violéncia, hora
da violéncia, qual a relacdo do agressor com a
vitima, se o0 agressor fez uso de preservativo,
namero de agressores etc.).

Fazer exame clinico e ginecolégico (s6 realizar
toque vaginal ou anal se houver necessidade
emergencial. Nesse caso devera coletar provas
para o IML, através de dois SWAB’s ou similar,
condicionado em papel filtro estéril e mantido em
envelope lacrado em ambiente climatizado. Até
72 horas apés a ocorréncia da violéncia sexual,
iniciar profilaxia das DST/AIDS, Hepatite B. Se a
agressao ocorreu quando a vitima estava indo
para o trabalho ou vindo, orientar para fazer
ocorréncia de acidente de trabalho.

Fazer orientagBes necessarias.

Encaminhar para o Centro de Saude
referéncia em DST/AIDS mais proximo da
residéncia ou trabalho, a fim de adquirir o restante
das medicacdes antirretrovirais, preservativos e
fazer acompanhamento com médico
(ginecologista, clinico ou infectologista).
Encaminhar para acompanhamento social e
psicolégico.

Notificacao:

e Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias
da Ficha Unica de Notificag&o.

e Anexar uma via ao prontuario.

e Encaminhar a Notificacdo e o idoso ao
Plantdo Policial ou a Delegacia de Policia, a
partir dai o idoso ser4 encaminhado para o
exame pericial do IML, pois a comprovagéo do
espermatozoide é feita até 12 horas apds o
coito anal e até 48 horas apds o coito vaginal.
Preferencialmente ser acompanhado pelo
técnico de enfermagem, auxiliar de Servico
Social ou outro profissional disponivel.
Encaminhar uma via da ficha ao Servigco
Social ou ao Programa de Prevencdo e
Atendimento as Vitimas de Violéncia

NEGLIGENCIA
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Procedimentos: Notificagéo:

e Fazer exame clinico. e Preencher e dar andamento as 3 (irés) vias
e Realizar anamnese (com quem reside, se é | da Ficha Unica de Notificag&o.

dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo | e Anexar uma via da Ficha ao prontuario.
com a familia etc.). e Encaminhar uma via da Notificacdo e o
paciente idoso a Delegacia de Palicia (caso
necessario).

e Encaminhar uma via ao Servi¢co Social ou
ao Programa de Prevencédo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Procedimentos: Notificacéo:

e Orientar o paciente e familiares. e Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias
e Encaminhar o paciente para acompanhamento | da Ficha Unica de Notificagao.

psicossocial. e Anexar uma via da Ficha ao prontuario.

e Encaminhar uma via da Notificacdo e o
paciente idoso a Delegacia de Policia (caso
necessario).

e Encaminhar uma via ao Servigo Social ou
ao Programa de Prevencdo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia

VIOLENCIA FINANCEIRA

Procedimentos: Notificacéo:

e Realizar anamnese (com quem reside se é | ¢ Preencher e dar andamento as 3 (trés) vias
dependente de cuidados, se tem vinculo afetivo | da Ficha Unica de Notificag&o.

com a familia, quem controla suas finangas etc.). | ¢ Anexar uma via da Ficha ao prontuario.

e Observar se a aposentadoria ou fonte de renda | ¢ Encaminhar uma via da Notificacdo e o
do idoso esta sendo utilizada indevidamente por | paciente idoso a Delegacia de Policia (caso
familiares ou cuidadores (ex.: a falta de uso da | necessario).

medicacao, de alimentacdo ou vestuario pela falta | ¢ Encaminhar uma via ao Servico Social ou
de recursos financeiros). ao Programa de Prevencéo e Atendimento as
Vitimas de Violéncia.

Fonte: BRASIL, 2009, p.18

De acordo com a Lei no 10.741/2003, art. 19, os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra idoso sao de notificacdo obrigatoria pelo
enfermeiro ou outro profissional de saide ao Conselho Municipal ou Estadual dos
Direitos do Idoso, Delegacias de Policia e Ministério Publico. Ainda segundo o artigo
57, o profissional da area de saude pode ser penalizado por ndo denunciar situacao

de violéncia identificada: “para a falta de comunicacéo de crime, h4 a pena de multa
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que varia de R$ 500,00 a R$3.000,00, podendo ser dobrada se existir reincidéncia”
(JUSBRASIL, 2003; SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008, p. 93).

Nesse seguimento, o profissional de enfermagem precisa estar preparado
para diagnosticar suspeitas de maus tratos, e consequentemente , trabalhar e
informar o idoso sobre os danos que as agressdes provocam, orientando-os sobre
as condutas adequadas a serem tomadas, assim como o0s seus direitos. Vale
ressaltar a importancia da escuta, ela representa uma ferramenta que possibilita
apoio e informacédo as vitimas (GAIOLI; RODRIGUES, 2008; WANDERBROOCKE;
MORE, 2013).

A juncdo entre a equipe multiprofissional e a rede de protecdo é de extrema
importancia para o atendimento, pois cada uma, com os conhecimentos especificos,
podera intervir de forma efetiva, propiciando melhoria do atendimento prestado aos
individuos em situacao de violéncia. Nesses casos, a atuacdo do enfermeiro, tanto
na assisténcia, quanto no gerenciamento de servi¢cos, é relevante, pois oferece
suporte ao individuo e a sua familia (SOUZA; MINAYO, 2010).

Diante do exposto, para que o enfermeiro possa desenvolver suas funcoes, &
fundamental que o mesmo tenha conhecimento do que seja violéncia domeéstica e os
diversos aspectos que envolvem a problematica e, desta forma, possa intervir de
forma estratégica na promocéao, prevencao e reabilitacdo dos individuos, sendo um
agente facilitador. Nesse sentido, o profissional deve conhecer a relacdo existente
entre 0 agredido e o agressor bem como os diversos contextos que envolvem 0s
casos existentes (PERALVA et al., 2016).

2.5 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A resolucdo COFEN 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem, dispbe
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem. Segundo Art. 2 dessa resolucdo, o Processo
de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de acbes ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem e Avaliagdo de
Enfermagem (COFEN, 2009).
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A Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza-se como
uma estrutura tedrica e cientifica que propicia a continuidade do cuidado, como
também, a qualidade da assisténcia em enfermagem. Representa um conjunto de
processos e atividades cujo objetivo consiste na profissionalizacdo da assisténcia ao
paciente por meio de instrumentos de trabalho que auxiliam a tomada de deciséo
para execucdo de cuidado baseado em evidéncia, holistico e constante. A SAE é
empregada através do Processo de Enfermagem (PE) (ALMEIDA et al., 2012).

O PE é, portanto, um instrumento que orienta o enfermeiro nas acdes de
cuidado e o auxilia na percepcdo dos problemas de saude dos individuos,
planejando a implementacdo de suas acdes e avaliagdo dos resultados. Tem como
objetivo reduzir as complicagdes durante a permanéncia do paciente. E um método
organizado e orientado no conhecimento cientifico em saude, que orienta o trabalho
do profissional de enfermagem na investigacdo dos dados do paciente, facilitando a
identificacdo das necessidades de cuidados individuais ou coletivas, propondo
intervencdes e avaliando os resultados dos cuidados prestados (BENEDET et al.,
2016; SILVA et al., 2014).

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das ac¢des ou intervengfes de enfermagem;
e que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcangados. Art. 6° A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente, envolvendo: a) um resumo dos dados coletados
sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca; b) os diagnésticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca (COFEN, 2009, p.1).

A sistematizacdo da assisténcia representa um instrumento fundamental para
a organizacdo do atendimento a pessoa idosa, afinal uma atencdo distinta dentro
deste cenario podera ser o diferencial na vida da vitima. Entende-se que o idoso
violentado, geralmente, se encontra sensibilizado e carente, necessita ser visto de
forma integral dentro de suas necessidades humanas basicas, portanto, o
acolhimento deve ser voltado para cada tipo de violéncia, mas acima de tudo, para o
ser humano como um todo (BENEDET et al., 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura. Segundo
Cordeiro et al. (2007), a revisao de literatura narrativa, possui tematica aberta sem
protocolos rigidos na sua elaboracdo. As fontes sdo menos abrangentes, e as
buscas ndo sado especificas, dando ao autor direito de escolha em sua selecéo, além
de interferéncia no que se refere a percep¢ao do material lido.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A busca nas bases de dados permitiram identificar 59.177 artigos na base de
dados seguindo os seguintes descritores DESC (Descritores em Ciéncia de Saude):
Envelhecimento, Violéncia doméstica, Enfermagem geriatrica, para leitura e selecao
da amostra, apos analise dos textos foram selecionados 34 materiais académicos
encontrados, entretanto, a amostra foi fixada em 18 materiais académicos que

contemplam os objetivos e os critérios de inclusdo e excluséo.

3.3 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi realizada via aparelho eletrénico (celular e notebook) na base
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
portal CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e
SciELO (Scientific Eletronic Libraly Online). Através dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DECS): Envelhecimento; Violéncia doméstica; Enfermagem geriatrica.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecao da populacéo do estudo:
a) Procedéncia nacional,
b) Periodo de 2009 até 2019;
c¢) Conteudo relacionado ao tema;
d) idioma em portugués.
Excluimos os materiais bibliograficos que:

a) Nao disponibilizarem o artigo e ou material na integra;
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b) Artigos sem data de publicacao;

c) Artigos sem autoria.

3.5 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa teve inicio com leitura exploratoria de todos os materiais
selecionados. Para examinar o0s materiais literarios pesquisados, primeiro foi
realizada uma leitura criteriosa dos textos, em seguida, a analise do contetudo de
cada um deles de forma que permitiu identificar o cuidado do enfermeiro diante dos
maus-tratos domeésticos e negligéncia a pessoa idosa. Os dados foram compilados e
analisados a luz da literatura pertinente e apresentados através de um Quadro

"Sinoptico”, tabelas e gréficos.
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demonstrativo da amostra do estudo.
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Para dar inicio a andlise da literatura, encontra-se abaixo o quadro com o

O quadro 2 abaixo representa um demonstrativo em ordem cronoldgica

decrescente, entre os anos de 2018 a 2008, das producdes literarias sobre o

cuidado do enfermeiro diante dos maus-tratos domésticos e negligéncia a pessoa

idosa, no qual foi abordado os fatores associados a pratica de negligéncia e maus-

tratos contra com idoso; os principais agravos a saude dos idosos, ocasionados pela

agressao; e, os relatos feitos por idosos a respeito de violéncia doméstica.

Quadro 2- demonstrativo em ordem cronologica decrescente, entre 0os anos de

2018 a 2008
Ano Titulo Autor Periodico Consideracoes
principais
2018 | Disque 100 DINIZ, M. Agencia O autor cita dados de
registra 142 Brasil denuncia referente aos
mil maus tratos e violéncia
denuncias de contra o idoso.
violacbes em
2017.
2017 Violéncia MACHAVA, Faculdade Em pesquisa, o autor
Intrafamiliar J. G. de Letras e relata como os idosos se
Contra a Ciéncias sentem diante dos maus-
Pessoa Sociais tratos de seus familiares.
Idosa: Departament
Estudo de o de
Caso na Sociologia
Comunidade
de
Massevene
“B”(2014-
2017).
2016 | Prevaléncia | BOLSONI, C. Revista Foi possivel observar que
de violéncia C.etal. Brasileira de a maioria dos idosos
contra idosos Geriatria e violentados séo do sexo
e fatores Gerontolologi feminino. Observa-se
associados, a ainda que, a violéncia
estudo de doméstica pode causar
base danos irreversiveis a
populacional saude do idoso.
em
Florianopolis,

SC
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2016 Violéncia PERALVA, Facema Na presente pesquisa, 0S
domeésticana | T.R.etal. autores fizeram uma
percepcao entrevista com enfermeiros
de para descobrir a forma
enfermeiros como agem diante da
de servico de violéncia contra o idoso,
emergéncia. onde boa parte ndo sabe
para onde conduzir as
vitimas.
2015 Estrutura ROCHA, E. Revista de A pesquisa retrata as
representaci N. et al. enfermagem drogas e as questdes
onal de UERJ sociais como maiores
profissionais causadores de violéncia
da estratégia contra o idoso.
de saude da
familia sobre
violéncia
intrafamiliar
contra
idosos.
2015 | Atuacéo do MUSSE, J. Estud. Os enfermeiros relatam
enfermeiro O.; RIOS, M. | interdiscipl. receio em denunciar, pois,
perante a H. E. envelhec., a maioria das agressoes
violéncia nao deixa lesdo, além do
domeéstica mais, alguns idosos
sofrida pelo negam sofrer maus-tratos.
idoso.

2013 | Maus-tratos OLIVEIRA, Revista O estudo realizado pelos

a idosos: A.A.V.etal. | Brasileirade autores destacam a
revisao Enfermagem. importancia da
integrativa da enfermagem na
literatura descoberta da violéncia
contra o idoso a partir de
lesbes e sinais
psicossociais.

2013 Idosas PINTO, Estudos e Os pesquisadores
vitimas de F.N.F.R,; Pesquisas destacam que o0 numero
violéncia: BARHAM, E. em de denudncias de violéncia

fatores J.; Psicologia nao € equivalente a
sociodemogr | ALBUQUER guantidade real de idosos
aficos e QUE, P. P. gue sofrem maus-tratos no
subsidios dia-a-dia. Os autores
para futuras relatam que a
intervencoes. dependéncia do idoso
representa o principal
causador da violéncia
doméstica.

2013 | Abordagem | WANDERBR | Cad. Saude | Os pesquisadores fizeram

profissional OOCKE, A. Publica entrevistas com
da violéncia C.N. S, profissionais de
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familiar MORE, C. L. enfermagem, para que
contra o 0. 0. dessa forma

idoso em conseguissem levantar um

uma unidade maior numero de

basica de possibilidades de

saude. combater e prevenir os
maus-tratos contra o
idoso.

2012 Violéncia DUQUE, A. | Temas Livres | De acordo com os autores
contra idosos M. et al. Free Themes um dos maiores fatores
no ambiente ligado a violéncia

domeéstico: doméstica contra o idoso é
prevaléncia e a pobreza. Para eles, as
fatores familias mais pobres
associados passam pro problemas
(Recife/PE). externos que dificultam a
convivéncia familiar.

2012 | Caracteristic OLIVEIRA, Revista A pesquisa relata que nao

as dos M. L. C. etal. | Brasileira de apenas fatores
idosos Geriatria e socioecondmicos
vitimas de Gerontologia influenciam nos maus-
violéncia tratos, mas também, o
domestica no despreparo da familia.
Distrito
Federal.

2011 Violéncia SACOL, K. L. | Psicologiada | A violéncia atrai grandes
contra P.; ZAPPE, Saude problemas fisicos e
idosos: J. G. psiquicos ao idoso

analise da agredido, nesse sentido,
producao 0S pesquisadores
cientifica destacam a necessidade
nacional no de conscientizar a
periodo de sociedade e os
2003 a 2010 profissionais de
enfermagem sobre este
tema no qual deve-se
informar a populacéo a
respeito de todos os
agravos a saude
proveniente dos maus-
tratos.
2010 Fatores QUEIROZ, Z. Ciéncia & Os autores concluem que
potencialmen P.V,; Saude existem fatores
te LEMOS, N. Coletiva preponderantes que levam
associados a F.D, ao risco de violéncia,
negligéncia RAMOS, L. podendo citar o uso de
doméstica R. drogas e pobreza como
entre idosos exemplo.
atendidos em
programa de
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assisténcia
domiciliar.
2010 O GARBIN, C. | Temas Livres | Os autores relatam que as
envelhecime A.S. etal. Free vitimas sentem as
nto na Themes. agressoOes desde as mas
perspectiva palavras mencionadas a
do cuidador atos de maus-tratos.
de idosos.
2010 Sentidos RODRIGUE Esc Anna Segundo a pesquisa
Associadosa | S, T.P. etal. Nery realizada, os autores
Violéncia concluiram que os
para Idosos problemas relacionados a
e agressoes e negligencia
Profissionais. contra o idoso se refere
aos estigmas de inutilidade
posta pela sociedade.

2010 | Cenario do SANTOS, E. | Ciénc. saude | Os autores acreditam que

atendimento R. et al. coletiva € necessario

aos agravos [online]. especializacdo na area de
provocados violéncia contra o idoso,

por acidentes pois os profissionais de
e violéncia saude mostram-se

contra idosos inexperientes.

na rede SUS

de Manaus.

2010 | Maus-tratos SOUSA, D. Revista A pesquisa, 0s autores
contra J.etal. Brasileira de relatam como o
idosos: geriatria e profissional deve agir

atualizacéo gerontologia. diante de sinais de
dos estudos agressao. Os
brasileiros. pesquisadores mencionam
também, medo dos
profissionais em denunciar
0s abusos.

2008 | A violéncia APRATTO | Temas Livres | Para os pesquisadores, 0s

domeéstica JUNIOR, P. | Free Themes profissionais de
contra idosos (O enfermagem tem
nas areas de | MORAES, C. tendéncia a negligenciar,
abrangéncia L. na atencao primaria, sinais
do Programa de violéncia ao idoso.

Saude da

Familia de

Niter6i (RJ,

Brasil).
Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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A familia possui um papel fundamental no processo de acompanhamento dos
idosos, contudo, infelizmente, os estudos evidenciam um cenério diferente, de
acordo com Oliveira et al. (2013) as ocorréncias de maus-tratos mais preocupantes
sdo de carater Familiar. Em corroboracgdo, Diniz (2018) menciona em sua pesquisa
gue aproximadamente 76,3%, dos casos de violéncia contra a populagdo idosa
acontece na prépria casa. Diante desses dados alarmantes, prevendo que o
profissional de enfermagem esté sujeito a se deparar frequentemente com casos de
maus-tratos na terceira idade, foram desenvolvidas 4 (quatro) tabelas, demonstradas
abaixo, que correspondem aos objetivos da presente pesquisa.

Tabela 1- Demonstrativa dos fatores descritos na literatura como estando
associados a pratica de negligéncia e maus-tratos contra idosos, de acordo com a
pesquisa realizada, 2019

Fatores descritos n %

Desigualdade social/pobreza 05 25,0
Intolerancia/incompreenséao 01 5,0
Género feminino 01 5,0
Baixa escolaridade 01 5,0
Dependéncia de cuidados 03 15,0
Falta de preparo dos familiares 01 5,0
Dependéncia de alcool/drogas 02 10,0
Problemas mentais 01 5,0
Pressfes externas que as familias enfrentam 01 5,0
Preconceito 01 5,0
Sobrecarga nos cuidados 01 5,0
Historico familiar de violéncia 01 5,0
Isolamento social do cuidador 01 5,0
Total 20 100

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2019.

Na tabela 1, que representa os fatores descritos na literatura como estando
associados a pratica de negligéncia e maus-tratos contra idosos mais citadas pelos
autores que compuseram a amostra. Notamos que houve prevaléncia maior de
mencdes sobre a Desigualdade social/pobreza com 25% (n=05), seguido pela
Dependéncia de cuidados com 15% (n=03). Justifica-se o total de 20 nesta tabela
em razdo de um mesmo artigo ter citado mais de um fator determinante para maus-

tratos na terceira idade.
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O maior resultado obtido na tabela 1 (25,0%) trata das falas de Duque et al.
(2012); Machava (2017), Oliveira et al. (2013), Oliveira et al. (2012) e Queiroz;
Lemos; Ramos (2010). No qual todos acreditam que o maior fator envolvido nos
maus-tratos e violéncia estd ligado a questdes financeiras. Queiroz; Lemos; Ramos
(2010) mencionam que problemas financeiros desestrutura o lar, quanto maior o
nivel de necessidade monetaria, mais problemas a familia tende a ter. Machava
(2017) diz que a pobreza € um dos maiores 0s impasses interpessoais de
comunicacao.

Oliveira et al. (2012), apesar de corroborar com os autores anteriores, ele faz
uma contraposicdo, alegando que o nivel socioecondbmico ndo é um fator
determinante, que a causa de violéncia esta ligado a falta de preparo dos familiares
correspondendo a 5% (n=01) dos materiais encontrados.

Oliveira et al. (2013) diz que atrelado ao fator pobreza, esta também a
intolerancia e a incompreensao dos cuidadores com 5% (n=01) da amostra, esses
elementos geram conflitos dificeis de ser administrados.

Duque et al. (2012) acredita que quando maior o grau de dependéncia,
principalmente por questdes de saude maiores sdo as probabilidades do idoso ser
mau tratado. Bolsoni et al. (2016) afirma, através de sua pesquisa, que a violéncia
domeéstica € mais prevalente em idosos com dependéncia para realizar suas
atividades basicas diarias, do mesmo modo Pinto; Barham; Albuquerque (2013)
revalida tais afirmacfes. Os dados referente a agressdo por causada pela
dependéncia de cuidados aparece no tabela 01 com 15% (n=03) do resultado da
amostra.

Por meio de uma pesquisa realizada em Floriandpolis-SC, Bolsoni et al.
(2016), chegou a conclusdo que as maiores vitimas sao idosos do género feminino
como 5% (n=01) da amostragem. Também conclui que os maus-tratos sdo mais
prevalentes em idosos menos escolarizados, demostrando entdo, 5% (n=01) dos
resultados encontrados nesta pesquisa.

Queiroz; Lemos; Ramos, (2010) e Rocha et al. (2015) ressaltam que existem
multifatores ligados a violéncia contra o idoso, podendo destacar o uso de alcool e
drogas, com 10% (n=2) dos resultados, pois as mesmas condizem a um problema
social muito comum na maioria das familiar, tornando o ambiente doméstico

desagradavel.
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Sacol; Zappe (2011) acreditam que os fatores relacionados correspondem a
sobrecarga de cuidados, principalmente quando h& um Unico cuidador e por tempo
pro-longado; e a existéncia de histérico familiar de violéncia, ambas colocacdes
aparecem em 5% (n=1) dos materiais encontrados.

De acordo com Queiroz; Lemos; Ramos (2010) os problemas mentais, com
5% (n=1) dos resultados, podem ser considerados como um agravo. O preconceito
(n=1) e as pressdes externas (n=1) sdo reportados por Rodrigues et al. (2010) e
Wanderbroocke; Moré (2013) respectivamente.

A ideacédo de que o idoso € um fardo eminente associado a falta de tempo de
cuidar devido o trabalho desestabiliza o convivio e as relacfes entre familia/cuidador

e idoso.

Tabela 2- llustrativo dos principais agravos a saude dos idosos, decorrentes dos
maus-tratos, de acordo com a pesquisa realizada, 2019.

Agravos n %

Depresséao 03 15,0
Deméncia 02 10,0
Alteracdes de sono 02 10,0
Reumatismo 02 10,0
Sentimentos opressores 02 10,0
Estresse pds-traumatico 02 10,0
Incontinéncia 01 5,0
Dificuldades de locomocéao 01 5,0
Déficits cognitivos 01 5,0
Problemas estomacais 01 5,0
Dores de cabeca 01 5,0
Sobrepeso 01 5,0
Alergias 01 5,0
Total 20 100

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2019.

A tabela 2 representa os agravos a saude dos idosos decorrentes dos maus-
tratos, estando associados a pratica de negligéncia e maus-tratos contra idosos mais
citadas pelos autores que compuseram a amostra. Observa-se que houve

prevaléncia maior de mencdo sobre a Depressdo, com 15% (n=3) dos achados.
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Justifica-se o total de 20 nesta tabela em razéo de um mesmo artigo ter citado mais
de um agravo a saude dos idosos decorrentes dos maus-tratos na terceira idade.

Bolsoni et al. (2016), Apratto Junior; Moraes (2008), e Oliveira et al. (2012),
acreditam que idosos que sofrem maus tratos possuem mais predisposicao a
depresséo com 15% (n=3).

De acordo com Apratto Junior (2008), e Oliveira et al. (2012), idosos que
sofrem violéncia possuem maior prevaléncia de doencas demenciais com 10%
(n=2), reumatolégicas com 10% (n=2).

Oliveira et al. (2013) os sentimentos opressores como agravo, a exemplo do
medo e alienacdo, ainda destacam o temor da retaliacio ou represalia
especialmente no ambito familiar; a culpa de gerar um conflito; a vergonha da
situacéo; e o medo de ser internado em um asilo. Bolsoni et al. (2016) ao relatar
sobre os problemas a saude decorrentes da violéncia doméstica menciona a
ansiedade como um fator muito comum, sentimento esse que oprime e leva a
pessoa idosa ao desajuste emocional. Os dois autores também afirmam que o
estresse pos-traumatico representa uma das sequelas mais evidentes em idosos
gue sofrem ou sofreram maus-tratos. Tais agravos mencionados acima
correspondem a 10% (n=2) dos achados.

Para Santos et al. (2010), os idosos mais vulneraveis a violéncia sdo os que
possuem alguma dependéncia fisica ou mental. Os autores listaram uma série de
consequéncias decorrentes dos maus-tratos: déficits cognitivos, incontinéncia,
dificuldades de locomocéo, problemas estomacais, dores de cabeca, sobrepeso,
alergias, ansiedade, como também, problemas para dormir, com 5% (n=1) da
amostragem. Os dois autores concluiram, da mesma forma, que os idosos vitimas
de violéncia e maus-tratos tendem a ter alteracfes de sono, correspondendo a 10%

(n=2) da amostra.
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Tabela 3- Demonstrativo dos relatos feitos por idosos a respeito de violéncia
doméstica, segundo resultados da pesquisa, 2019.

Relatos dos idosos n %

Sentimentos de abandono 01 25,0
Séo xingados 01 25,0
S&o espancados 01 25,0
Ameacas 01 25,0
Total 04 100

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2019.

A tabela 3 representa relatos feitos por idosos a respeito de violéncia
domeéstica. Justifica-se o total de 04 relatos porque apenas 02 autores fazerem
menc¢ao desses relatos.

De acordo com a pesquisa realizada por Garbin et al. (2010), 25% (n=1) dos
idosos, mencionam que sdo xingados e espancados. Machava (2017, p. 36 e 37),
coloca as seguintes falas “recentemente o0 meu enteado me ameacgou” e “Meus filhos
me abandonaram” o que também corresponde a 25% (n=1) dos achados.

Segundo Oliveira et al. (2013), os idosos possuem medo de denunciar seus
agressores, pois, apesar de existir leis que o protegem, essa mesma lei os pbe
frente ao agressor. Muitos esforcos ainda precisam ser desenvolvidos para romper

esse ciclo de violéncia e garantir a defesa e dignidade da pessoa idosa.

Tabela 4- Abordagem do enfermeiro frente a negligéncia e violéncia doméstica
contra a pessoa idosa.

Abordagem n %

Denunciar 01 111
Observar os sinais e as marcas deixadas 03 33,3
Fazer acompanhamento 02 22,2
Analisar Historia clinica, social e familiar 01 11,1
Realizar exame fisico 01 111
Conhecer os tramites legais que protegem o idoso 01 111
Total 09 100

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2019.

A tabela 4 representa Abordagem do enfermeiro frente a negligéncia e
violéncia doméstica contra a pessoa idosa. Observa-se que houve prevaléncia maior

de mencé&o sobre a importancia do acompanhamento das vitimas, com 33,2% (n=3)
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dos materiais encontrados. Justifica-se o total de 09 nesta tabela em razdo de um
mesmo artigo ter citado a abordagem do enfermeiro.

De acordo com Musse; Rios (2015) o enfermeiro deve denunciar quando ver
algum sinal de maus-tratos. Os autores relatam ainda a importancia de conhecer os
Tramites Legais no intuito de assegurar o paciente idoso. Tais dados correspondem
a 11,1% (n=01) dos arquivos encontrados.

Oliveira et al. (2013), Apratto Junior, Moraes (2008) e Musse; Rios (2015)
afirmam que o enfermeiro precisa saber Identificar os Sinais de Maus-Tratos e
Violéncia, 33,3% (n=3), que podem ser representados por lesbes ou opressao de
sentimentos. Para Apratto Junior; Moraes (2008) os profissionais da enfermagem
tendem a subestimar a importancia da detectacédo da violéncia familiar, sendo ainda
muito precaria nos servicos de atencao primaria. Infelizmente, ainda sdo poucos os
servigos preparados e organizados para atender aos casos de violéncia ao idoso.

Santos et al. (2010) e Wanderbroocke; Moré, (2013), acreditam que é
necessario acompanhar os casos suspeitos de violéncia ou casos efetivos, 22,2%
(n=2). No entanto os autores identificaram, que pouco tem sido feito no atendimento
ao idoso vitima de violéncia. Acompanhar os casos atendidos de forma sequencial
permite ao profissional o estabelecimento de um espaco de confianca para a
investigacdo de sinais ou sintomas suspeitos.

Sousa et al. (2010) diz que o enfermeiro deve submeter a vitima a Exame
Fisico, observando-se aspectos como higiene, vestimentas e lesdes caracteristicas,
como hematomas, laceracdes, fraturas e avaliacdo mental. Além disso, fazer
perguntas de forma que se descubra a historia clinica, social e familiar, tais
abordagens se referem a 11,1% (n=01) dos arquivos encontrados.

Estudos mostram que os enfermeiros entendem a violéncia doméstica como
um fenbmeno grave e suscetivel a cuidados, todavia, reconhecem que nao possuem
seguranca e nem conhecimento sobre suas reais obrigacfes legais frente aos
casos. Outros estudos revelam que o acompanhamento do profissional com idosos
em situacdo de violéncia possam aumentar a confianga tanto do profissional quanto
da pessoa idosa maltratada (PERALVA et al., 2016).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa foi possivel concluir que existem multiplos fatores ligados
aos maus-tratos contra o idoso, sendo o mais alarmante as questbes como pobreza
e 0 grau de dependéncia da pessoa idosa.

Como agravo da violéncia, boa parte dos idosos podem entrar em depresséao.
Nesse sentido, a identificacdo das ocorréncias e os fatores associados a violéncia
contra os idosos no ambiente doméstico € o primeiro passo para o estudo do
fenbmeno que tem se tornado grande problema de Saude Publica.

A maioria dos idosos vitima de violéncia doméstica possui medo de prestar
denuncia contra seu familiar. Em razéo disso, apos buscar respostas sobre tal fator,
pudemos concluir que toda sociedade esta envolvida no cuidado ao idoso e todos
respondem judicialmente por negligenciar uma vitima, principalmente, o profissional
de enfermagem. Por esse motivo, o enfermeiro precisa estar ciente dos sinais de
violéncia, para assim, poder identifica-los e quebrar esse ciclo no contexto familiar.

Sugerimos a criacdo de programas de educacdo continuada para a
enfermagem e campanhas de prevencdo que leve informacdes necessarias para a
sociedade conseguir identificar os sinais de abuso e assim denunciar as situacoes.
Aos académicos de enfermagem acreditamos que abordar mais sobre o assunto e
estudar orgaos de apoio nas salas de aula possa os levara para a realidade atual
dessa geracao, e assim formar profissionais mais preparados para resolver de forma
correta problemas como esses.

Acreditamos que este estudo ira contribuir como material de apoio aos
académicos de enfermagem, cujo intuito é conscientizar esses futuros enfermeiros
sobre a importancia da assisténcia em enfermagem voltada ao cuidado ao idoso.

O estudo apresentou algumas limitacbes quanto ao numero de pesquisas
onde os autores sugerissem métodos eficazes para o enfermeiro ajudar os idosos,
sdo poucas as pesquisas que falam dos relatos de como a pessoa idosa se sente
diante dos maus-tratos, negligéncia e violéncia doméstica. Diante disso,
recomendamos exploracdes futuras que levante dados de estratégias bem-

sucedidas para combater a violéncia doméstica.
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