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RESUMO

SUARTE, Taynara Jakeline da Silva. Atuacdo dos profissionais de enfermagem
em situagdes de violéncia familiar contra o idoso. 2019. 46f. Trabalho de
conclusao de curso (Graduacado) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO.

A violéncia familiar € aquela praticada por familiares do idoso, seus filhos, netos,
bisnetos, cénjuges ou companheiros, dentre outras pessoas que possuem ligacao
familiar, sendo considerada como a mais preocupante e dificil de ser controlada. O
aumento da expectativa de vida vem sendo seguido do aumento dos casos de
violéncia aos longevos. Os profissionais de enfermagem que atuam junto a esse
publico, devem proporcionar um acolhimento confiavel, para detectar e acompanhar
0s casos. Nesse sentido este estudo teve como objetivos: identificar como tem
ocorrido a atuacédo dos profissionais de enfermagem na identificacdo e abordagem
de pessoas idosas vitimas de violéncia familiar; elencar as dificuldades citadas pelos
profissionais de enfermagem em detectar esses agravos; descrever as estratégias
recomendadas para um acolhimento adequado com foco na identificacdo das
vitimas e elucidar quais sdo os principais agressores, de acordo com o grau de
parentesco ou relacionamento. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, narrativa, cuja
amostra foi fixada em 20 artigos que contemplaram os critérios de inclusédo e
exclusdo. A pesquisa evidenciou que a ocorréncia dos maus tratos implica
negativamente em diversos fatores na saude; observou-se que para os profissionais
h& grandes dificuldades em relacdo ao diagnéstico. As barreiras mais citadas foram
a falta de capacitacdo e a escassez do tema nas faculdades. Os principais
agressores séo os filhos e cénjuges. E para que isso seja minimizado € necessaria a
adocao de estratégias como utilizacdo de mecanismos de incentivo as denuncias,
dindmicas em grupo e a realizacdo de uma escuta atenta na consulta de
enfermagem. Ao finalizar, concluimos que o enfermeiro necessita de um maior
entendimento do processo de agressao para realizar o atendimento ao idoso, com a
finalidade de melhorar o acolhimento e incentivar as vitimas para realizacdo de
denuncias.

Palavras-chave: Maus-Tratos ao Idoso. Enfermagem Geriatrica. Violéncia
Doméstica.



ABSTRACT

SUARTE, Taynara Jakeline Silva. Performance of nursing professionals in
situations of family violence against the elderly. 2018. 46f. Work of Course
Conclusion (Graduation) — Bachelor's degree in Nursing, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO.

Family violence is that practiced by relatives of the elderly, their children,
grandchildren, great-grandchildren, spouses or companions, among others who have
family ties, being considered as the most worrying and difficult to be controlled. The
increase in life expectancy has been followed by the increase in cases of violence
against long-term residents. And nursing professionals who work with this public
should provide a reliable host to detect and follow up the cases. In this sense, this
study had the following objectives: to identify how nursing professionals have
performed in the identification and approach of elderly people victims of family
violence; to mention the difficulties cited by nursing professionals in detecting these
diseases; to describe the recommended strategies for an adequate host with a focus
on identifying the victims and elucidating the main aggressors according to the
degree of relationship or relationship. It is a bibliographical review, narrative, whose
sample was fixed in twenty articles that included the inclusion and exclusion criteria.
The research evidenced that the occurrence of maltreatment implies negatively in
several factors in the health, it was observed that for the professionals there is much
difficulty in relation to the diagnosis. The most cited difficulty was the lack of training
and the lack of the theme in the colleges. The main offenders are the children and
spouses. And for this to be minimized, it is necessary to adopt strategies such as the
use of incentive mechanisms for denunciations, group dynamics and close listening
in the nursing consultation. Finally, we concluded that the nursing professional needs
a better understanding of the aggression process to perform care for the elderly, with
the purpose of improving the reception and encouraging the victims to make
complaints.

Keywords: Elderly lll-treatment. Geriatric Nursing. Domestic violence.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o idoso como aquele
individuo com 60 anos de idade ou mais, limite este valido apenas para os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, pois nos paises desenvolvidos admite-se um
ponto de corte de 65 anos de idade. Definir envelhecimento é muito complexo,
levando-se em conta que biologicamente trata-se de processo que ocorre durante
toda a vida. Envelhecer € um processo fisiolégico e natural pelo qual todos os seres
vivos passam e é, sem duvida, a maior fase de desenvolvimento humano (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

Nas ultimas cinco décadas, o envelhecimento populacional tem se tornado um
fenbmeno que atinge grande parte do mundo. Observa-se no ambito brasileiro um
processo de inversdo da caracteristica populacional estabelecida, isto é, houve uma
diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade, ocasionando, com isso, 0
crescimento da populacdo com idade de 60 anos ou mais. Esse cenario atual, trouxe
pontos positivos e negativos, o idoso ainda vem sendo rejeitado em sua velhice, pois
na maioria das vezes é considerado improdutivo, essa desvalorizacdo compromete
sua autonomia e o torna ainda mais dependente (APRATTO JUNIOR; MORAES
2010).

Além dos fendmenos inerentes ao processo de envelhecimento, com as
modificacdes fisiolégicas e patologias consideradas tipicas da terceira idade, a
pessoa idosa também esta susceptivel ao fenbmeno da violéncia. Trata-se de um
problema com consequéncias devastadoras para os idosos, pois acarreta baixa
qualidade de vida, estresse psicoldgico, falta de seguranca, traumas, bem como o
aumento da morbidade e mortalidade. A violéncia contra o idoso é um ato Unico e
repetido ou omisséao que lhe causa dano ou aflicdo e resulta na maioria das vezes,
em sofrimento, leséo, dor, falha ou perda dos direitos humanos (MASCARENHAS et
al., 2010).

Segundo a OMS, a violéncia contra a pessoa idosa € um feito inadequado
que acontece no ciclo de confiabilidade que resulta em agravos fisicos e
psicossociais ao idoso, privando-os de seus direitos, ocasionando também a

diminuicdo na qualidade de vida. Os profissionais de enfermagem atuando junto com
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0s usuarios, devem proporcionar um acolhimento confidvel, detectar a violéncia e
acompanhar os casos, com visdo holistica e estabelecendo um vinculo terapéutico

com a vitima e seus familiares (MELO et al., 2017).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como os profissionais de enfermagem tém atuado para identificagéo e

abordagem dos idosos que sao vitimas de violéncia familiar?

1.3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios contemporaneos
de saude publica no mundo. Esse crescimento da populacao idosa esta associado a
algumas transformacdes socioecondmicas que determinaram grandes inovacfes
cientificas e melhores condicbes de vida, por outro lado, percebe-se também um
aumento no numero de casos de violéncia contra a pessoa idosa.

A violéncia contra o idoso € um problema de saude publica que se tornou
objeto de vigilancia epidemiol6gica no Brasil, a partir de 2006 por meio da Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (VIVA) e implantacdo do sistema de vigilancia de violéncia
e acidentes. Os servicos de atencdo primaria sao estratégicos para lidar com casos
de violéncia familiar, atuando como porta de entrada.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia da pesquisa por tratar se de um
problema que afeta a populacdo em grande escala e, consequentemente, recai
sobre os profissionais de saude a tarefa complexa de intervir junto aos usuarios,
além de acolher, necessitam detectar a violéncia e acompanhar o caso, o que na
maioria das vezes acaba sendo dificil por véarios fatores envolvendo a familia, o
agressor e a vitima.

O interesse pelo assunto surgiu devido a relevancia da tematica considerando
que as pesquisas identificam um elevado numero de casos de violéncia sendo
notificados mundialmente. Outro fator preponderante do estudo é identificar a
complexidade envolvida na detec¢cdo e acompanhamento dos casos de violéncia
contra o idoso, no ambito familiar.

A realizacdo da presente pesquisa podera evidenciar as dificuldades dos

profissionais sobre esse assunto, fornecendo indicadores que ao serem trabalhados,



13

contribuirdo para uma melhoria na assisténcia, além de enriquecimento da literatura
cientifica sobre a tematica, contribuindo na formacao académica dos profissionais da

saude.

1.4 HIPOTESES

HO: Os profissionais de enfermagem sabem agir diante de um caso de violéncia

familiar contra o idoso;

H1: Os profissionais de enfermagem desconhecem as medidas necessarias para

agir diante da violéncia familiar contra o idoso.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Identificar como tem ocorrido a atuagao dos profissionais de enfermagem na

identificacdo e abordagem de pessoas idosas vitimas de violéncia familiar.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Elencar as dificuldades citadas pelos profissionais de enfermagem em
detectar entre os pacientes idosos 0s casos de violéncia familiar.

e Descrever as estratégias recomendadas para um acolhimento adequado com
foco na identificacdo de longevos vitimas de violéncia familiar

e Elucidar nos relatos feitos pelos idosos vitimas de violéncia familiar quais sdo

0S principais agressores, de acordo com o grau de parentesco ou relacionamento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fenbmeno complexo que esta exigindo, cada vez
mais, estudos multidisciplinares para seu melhor entendimento e compreenséo.
Dessa forma, surgiu pela Organizacdo Mundial de Saude conceito de
envelhecimento ativo definido como “o processo de otimizagcado das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas” (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015
p.2222).

O processo de envelhecer pode ser entendido como um processo dinamico e
progressivo, caracterizado tanto por alteracbes morfolégicas, funcionais e
bioquimicas, quanto por modificacbes psicolégicas. Dessa forma, essas
transformacdes na fisiologia humana determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patologicos, que podem levar o individuo a morte
(FERREIRA et al., 2012).

A populacdo idosa cresce vertiginosamente no pais ocasionando assim uma
mudanca na piramide populacional, onde outrora predominavam 0s jovens,
atualmente prevalece a populacdo idosa. O pais envelhece a passos largos e as
alteracdes na estrutura demogréfica sao claras e irreversiveis. Esse crescimento no
indice de idosos gera uma série de alteracBes na sociedade, relacionadas ao setor
econdmico, ao mercado de trabalho, servicos de salde e as relagbes familiares
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Nessa perspectiva, amparados pelos autores descritos compreende-se que 0
conceito parte do pressuposto de que envelhecer significa favorecer oportunidades
para que os individuos possam optar por estilos de vida saudaveis e, ainda, fazer
controle do proprio status de saude e melhorar sua qualidade de vida (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

No Brasil, o ritmo da transicdo epidemiologica ocorre de forma acelerada
atribuindo aos familiares, profissionais de saude alguns desafios, além disso,
percebe-se que a populacdo considerada idosa estd também envelhecendo,
aumentando a propor¢cao daqueles com mais de 80 anos (CIOSAK et al., 2011).
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A violéncia contra os idosos é uma importante demanda que tem
acompanhado o crescimento dessa populacdo, acarretando adoecimento fisico
(doencas psicossomaticas, diminuicdo gradual de suas defesas fisicas, alteracbes
do sono e apetite, desidratacdo, desnutricdo, entre outros) e adoecimento
psicolégico (depressdo, desordem pos-traumatica, agitacdo, fadiga, perda de
identidade, tentativas de suicidio), quando ndo culminando com a morte (SILVA,
DIAS, 2016).

2.2 ALTERACOES NO ENVELHECIMENTO

As alteragbes causadas pelo envelhecimento estdo relacionadas aos
aspectos funcionais e psiquicos do corpo humano. No primeiro caso, envolvem
impulsos sensoriais e reacfes (automaticas, reflexas e voluntarias) motoras; no
segundo, as mudancas envolvem as diversas fungdes cognitivas, mas ndo impedem
o individuo de realizar as atividades cotidianas basicas e instrumentais (APRATTO
JUNIOR; MORAES 2010).

Em relacdo a saude do idoso, varios sdo 0s aspectos preocupantes. De um
lado, o envelhecer como um processo progressivo de diminuicdo de reserva
funcional — a senescéncia — e, do outro, o desenvolvimento de uma condi¢c&o
patologica por estresse emocional, acidente ou doencas — a senilidade. Contudo,
ambos exigem intervencdes dos profissionais de saude, com atuacbes focadas
nesse segmento populacional (CIOSAK et al., 2011).

Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento é o
declinio da capacidade funcional, como exemplo, podemos citar a diminuicdo da
forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacdo motora, que constituem
variaveis afetadas diretamente por alteracdes neuroldogicas e musculares. Ainda
evidencia—se o comprometimento no desempenho neuromuscular, identificado por
paresia, incoordenagdo motora, lentiddo, fadiga muscular e o aparecimento de
osteopenia e osteoporose, ambos estabelecem um aspecto marcante neste
processo que potencializa o risco de incapacidade na populacao idosa (MEIRELES
et al., 2008).

Silva et al. (2017), relata que dentre as mudancas fisiologicas, acontece a
diminuicdo da atividade cerebral causando a reducéo de reflexos e sensibilidade,

influenciando diretamente na capacidade intelectual do idoso, provocando alteragbes
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na atencdo. Além disso, ressaltam as alteracbes funcionais, fazendo com que o
idoso apresente mudancas no funcionamento adequado do organismo causando
varios transtornos, como: diminuicdo da acuidade visual, reducdo do campo visual
periférico, modificando a adaptacdo claro/escuro, restricdo da nocdo de
profundidade; dificuldade da identificacdo de cores; prejuizos auditivos; diminuicao
na percepcdo e discriminagdo de sons da fala e ambiente; alteragdes no tato e
paladar.

O estado nutricional do idoso também € um fator preponderante na saude
desses individuos, pois, diante de tantas modificacdes e peculiaridades decorrentes
do processo de envelhecimento, ele deve ser avaliado de maneira, criteriosa, ampla
e interdisciplinar, visto que na terceira idade € maior a repercussao sobre condi¢cbes
de saude e nutricdo desses individuos. Observa-se também um aumento em
algumas doencgas como: obesidade, diabetes, hipertenséo arterial e comorbidades
associadas. Patologias que exigem a adoc¢ao de mudancas no estilo de vida para
habitos de vida saudaveis, como: alimentacdo equilibrada e pratica de atividade
fisica (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

O envelhecimento provoca transformacdes constantes, por isso, € importante
saber lidar com essas modificagbes e perdas, buscando novos modos de
enfrentamento, juntamente com a adocdo de vida saudavel durante todo processo
de envelhecimento, proporciona qualidade de vida ao idoso e consequentemente,
uma vida mais saudavel na terceira idade. Outro aspecto relevante para envelhecer
com qualidade de vida é a capacidade do individuo de assimilar e ndo renunciar as
mudancas fisicas, psicologicas e sociais, adaptando-se, sem sofrer em demasia, aos
novos papeéis sociais que desempenhara no decorrer da sua vida, ao passo que
assim continuara a se sentir Gtil (SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2008).

2.3 REDES DE ATENCAO AO IDOSO

O crescimento do segmento populacional dos idosos ocasiona também uma
mudanca no perfil epidemiolégico da populagdo e, consequentemente, cria uma
demanda por servicos meédicos e sociais, sendo essencial, para um pais em
transicdo demografica como o Brasil, encontrar alternativas para a tendéncia de
institucionalizacdo de longo prazo dos idosos (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL,
2014).
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De acordo com Freitas; Moraes (2008), a rede de atencdo a pessoa idosa é
composta por:

e Unidade basica de saude (UBS): muitas UBS no pais funcionam em
construcdes adaptadas, que nao foram planejadas para o destino a que se aplicam.
Espera-se que a “porta de entrada” do SUS seja receptiva, acolhedora e ofereca
condicbes minimas de seguranca e conforto para seus usuarios e funcionarios,
principalmente para aquelas pessoas com dificuldades de locomocdo, como € o
caso de alguns idosos.

e Atencdo as urgéncias: considerada prioritaria no ambito do Sistema Unico
de Saude SUS, a atencédo as urgéncias em saude tem sido orientada, desde 2003,
pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, instituida pela Portaria n. 1.863, de
29 de setembro de 2003, devendo ser implementada a partir dos seus diversos
componentes: pré-hospitalar fixo e mével e hospitalar.

e Unidades de atendimento ambulatorial especializado: o atendimento
especializado pode ser de fundamental importancia para a recuperacdo ou
manutencdo da salde de uma pessoa idosa. A diminuicdo da acuidade auditiva, por
exemplo, pode levar ao isolamento social, depressédo e dependéncia funcional, e
muitas vezes é negligenciada pelo profissional da saude, por familiares e até mesmo
pelo proprio idoso, por acharem que € “da idade”.

e Internagdo domiciliar: a Portaria n. 2529/GM/MS, de 19 de outubro de 2006,
instituiu a internagdo domiciliar no ambito do SUS e a define como sendo o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam
intensidade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.

e Assisténcia domiciliar: o Centro de Referéncia deve ter instalado, e em
funcionamento, o Servico de Assisténcia Domiciliar a Saude do ldoso. Essa
modalidade de assisténcia é aquela prestada no domicilio do paciente,
compreendendo um conjunto de procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
reabilitacdo para aumento da autonomia e capacidade funcional do idoso.

e A Estratégia Saude da Familia (ESF): deve configurar-se como norteadora
dessa reformulacdo, abrangendo acbes de promoc¢do da saude e prevencdo de

doencas. Nesse ambito, o cuidado comunitario a pessoa idosa deve pautar-se na
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valorizacdo do vinculo com a familia e com as unidades de saude da familia,
garantindo o vinculo da pessoa idosa com o sistema de saude.

e A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa: é um instrumento de gestdo do
cuidado. Com esse documento preenchido corretamente, o idoso terd registrado
todos os procedimentos e atendimentos relacionados a saude. Percebe-se que com
a utilizacdo da caderneta notamos aumento do vinculo da pessoa idosa com 0s

profissionais que atuam na Atencao Basica.

2.4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AO IDOSO

A enfermagem gerontolégica brasileira € composta por um corpo de
conhecimento especifico, definida pela organizacdo Pan-Americana de Salude como
um servico que agrega os conhecimentos especificos de enfermagem, aqueles
especializados sobre o processo de envelhecimento, para estabelecer no idoso
condicbes que permitam aumentar condutas saudaveis e minimizar e compensar
perdas e limitacdes relacionadas com a terceira idade (PESTANA; CALDAS, 2009).

Os principios da Promocdo da Saude defendem o desenvolvimento de
estratégias que visem a autonomia e a melhoria das condi¢des de vida e salde para
promover um envelhecimento ativo e saudavel que contempla o0s seguintes
aspectos: atencao integral a pessoa idosa; estimulo as acdes Inter setoriais visando
a integralidade da atencdo; fornecimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; incentivo a participacdo e ao
fortalecimento do controle social; e a educagdo permanente na area gerontoldgica
(ALVAREZ; GONCALVES, 2012).

A enfermagem tem um papel muito importante no cuidado ao idoso,
identificando as especificidades que ocorrem em consequéncia do processo de
envelhecimento, envolvendo a familia no cuidado a pessoa idosa, complementando
a atuacdo de outros profissionais na resolucdo dos problemas de saude que a
acometem (CASAGRANDA et al., 2015).

O profissional de enfermagem no que diz respeito a saude da populacéo idosa,
possui Vvérias atribuicbes, dentre as quais estd a realizagdo da consulta de
enfermagem, processo metodologico de sistematizagdo de conhecimento
configurado em método aplicado na perspectiva educativa e assistencial, capaz de
dar respostas a complexidade do sujeito assistido. A realizacdo da consulta de
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enfermagem tem seu aporte legal amparado na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, n® 7.498/86, que a legitima como sendo uma atividade privativa do
enfermeiro (SILVA; VICENTE; SANTOS, 2014).

A Resolucdo COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de enfermagem em
ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado de enfermagem, sendo
denominada na atencdo primaria, de consulta de enfermagem. Nessa logica, o
enfermeiro tem na atencéo primaria a sautde um amplo espaco de desenvolvimento
para sua atuagdo profissional, seja por meio da consulta de enfermagem, no
consultério ou no domicilio, como por meio de atividades de educagdo em saude,
gue podem ser realizadas em nivel individual ou coletivo. Reportando-nos a atencéo
a saude da pessoa idosa e a todas as especificidades do processo de
envelhecimento, faz-se extremamente necesséria a realizacdo da consulta de
enfermagem ao idoso nos servigos de saude (MUSSE; RIOS, 2015).

Os estudos evidenciam que o cuidado de enfermagem para a populacéo idosa
requer o desenvolvimento de habilidades, bem como de competéncias técnicas e
cientificas, um direcionamento especifico pautado numa pratica baseada em
evidéncias para uma assisténcia de qualidade para essa clientela. Para tanto, o
profissional deve compreender as questdes do processo de envelhecimento, facilitar
0 acesso do idoso aos diversos niveis de atencao, estar qualificado e estabelecer
uma relacdo respeitosa com ele. Assim, € possivel estabelecer um modelo de
assisténcia que permeia as mudancas proprias do envelhecimento associadas a sua
experiéncia de vida e, com isso, propor agdes criativas que considerem seu contexto
de saude/doenca (DIAS et al., 2014).

2.5 VIOLENCIA CONTRA IDOSO

A violéncia contra os idosos € um fator preocupante na sociedade
contemporanea, pois identifica-se que tem acompanhado o crescimento dessa
populacdo, ocasionando adoecimento fisico (doencas psicossométicas, diminui¢éo
gradual de suas defesas fisicas, alteracbes do sono e apetite, desidratacao,
desnutricdo, entre outros) e adoecimento psicologico (depressdo, desordem pos-
traumatica, agitacado, fadiga, perda de identidade, tentativas de suicidio), quando nédo
culminando com a morte (SILVA, DIAS, 2016).
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E uma manifestacéo independente do nivel socioecondmico e se justifica pela
concepcao socialmente aceita de que o idoso € considerado como algo descartavel
ou um peso social. Trata-se de um segmento da populacdo pelo qual se nutre um
desejo social de morte, que se expressa, sobretudo, nos conflitos intergeracionais,
maus-tratos e negligéncias nas esferas politico-institucionais e, marcadamente, no
ambito do domicilio (MASCARENHAS et al., 2010).

Trata-se de um problema universal que acontece em diferentes culturas,
independentemente de status socioecondémico, etnia e religido. As questdes culturais
também podem contribuir para que haja violéncia, em especial no ambiente
domeéstico no qual o idoso, néo raro, é desvalorizado, visto como uma pessoa inutil e
relegado a marginalizacéo (SILVA; DIAS, 2016).

De acordo com Paraiba; Silva (2015), as violéncias e 0s maus-tratos contra
as pessoas idosas se referem aos abusos:

e Fisicos: correspondem ao uso de forca fisica que pode resultar
completamente em dano, dor ou prejuizo fisico a pessoa idosa;

e Psicologicos: dizem respeito as agressdes verbais ou gestuais cometidas
com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar, restringir a liberdade ou ainda isolar
a pessoa idosa do convivio social;

e Sexuais: consistem em préticas eréticas e sexuais ndo consensuais contra
uma pessoa idosa;

e Financeiros: referem-se ao uso ilegal ou impréprio dos bens da pessoa
idosa;

¢ Negligéncias: representadas pela recusa, omissdo ou fracasso por parte do
responsavel no cuidado com a pessoa idosa,

e Autonegligéncias: consistem no comportamento de uma pessoa idosa que
ameaca sua propria saude ou seguranca.

Para Oliveira et al. (2012), violéncia familiar € aquela praticada por familiares
do idoso, seus filhos, netos, bisnetos, conjuges ou companheiros, dentre outras
pessoas que possuem ligacdo familiar com ele. Sendo considerada como a
modalidade mais preocupante, ja que as ocorréncias de maus-tratos contra 0s
idosos, na grande maioria, séo relacionadas aos familiares e as pessoas proximas,
sendo, portanto, a mais dificil de ser controlada, pois se relaciona aos vinculos

afetivos e de convivéncia diaria. E uma violéncia calada, sofrida em siléncio.
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A violéncia familiar contra o idoso é concreta, persistente, atinge todas as
classes soécias e manifesta-se de diversas como: filha que se apodera da penséo do
pai; idoso alojado em ediculas imundas; neto que maltrata o avd fazendo-lhe
ameacas; falta de banho; fralda ndo trocada; medicamento administrado em horario
incorreto; divisdo dos bens antes da morte; estupro de idosas acamadas entre
outras (OLIVEIRA; PIRES; MANUEL, 2009).

Atualmente, os estudos sobre violéncia familiar tém buscado gradativamente
compreender as situacdes de violéncia contra os idosos. Fato motivado tanto pelo
aumento do contingente de idosos quanto pelas pesquisas nacionais e
internacionais que apontam a familia como o principal contexto de ocorréncia de
violéncias contra esse grupo etario. A falta de preparo para lidar com essas
situacdes, determina o sentimento de impoténcia, que surge quando o profissional
se depara com a questdo e ndo se sente suficientemente capacitado para aborda-la
(WANDERBROOCKE; MORE, 2013).

Percebe-se que é fundamental dar visibilidade aos atos de violéncia contra 0s
idosos para que ela seja reconhecida nos atos cotidianos e punidas pelas leis
vigentes no pais, bem como, preparar os profissionais de salde e a sociedade para
saber intervir diante desses casos de violéncia presentes na sociedade (OLIVEIRA;
PIRES; MANUEL, 2009).

2.6 ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PARA ACOLHIMENTO DO IDOSO VITIMA
DE VIOLENCIA FAMILIAR

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da presidéncia da republica,
preocupada com as frequentes denudncias de violagdes dos direitos humanos, maus
tratos, negligéncia e outas formas de violéncia contra a pessoa idosa coordenou em
parceria com organizacdes governamentais e ndo-governamentais a elaboragcéo de
um plano de Acdo para o enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa. O
principal objetivo do Plano é promover acdes que levem ao cumprimento do Estatuto
do Idoso e do Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento, que tratem do
enfrentamento da exclusédo social e de todas as formas de violéncia contra esse
grupo (OLIVEIRA et al., 2018).

Nessa perspectiva, torna-se importante realizar atividades educativas para a

enfermagem como cursos e palestras direcionadas para o preparo e acolhimento ao
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idoso vitimizado por agressdes impostas por familiares ou pessoas desconhecidas.
Quando o idoso procura o0 servico de saude em caso de agressdo, é de extrema
importancia que os profissionais de saude, incluindo a enfermagem, saibam
identificar o ocorrido na tentativa de buscar solucdes para o problema de maus-
tratos e negligéncia. Merecem atencéo especial os servicos de emergéncia e 0s
postos de saude, por se constituirem nas principais portas de entrada de vitimas de
maus-tratos (CAMACHO; ALVES, 2015).

O acolhimento do idoso no seu processo de isolamento, fazendo visitas
domiciliares através da equipe interdisciplinar é outra tdnica a ser levada em
consideracdo. A fragilidade do idoso precisa ser trabalhada, através do amor,
respeito que o profissional de saude, principalmente o(a) enfermeiro(a) precisa
demonstrar, afetividade, para atender o idoso maltratado e fragilizado no seu mundo,
utilizando nesse momento sua intuicdo profissional, para conquistar e agilizar os
tramites legais que evitardo qualquer possibilidade de agressdo futura dos
familiares, a interacdo é importante entre familia/idoso/enfermagem no processo de
descoberta dos problemas de maus tratos (ARAUJO; CRUZ; ROCHA, 2012).

E responsabilidade dos profissionais estabelecer vinculos que favorecam a
confianca e respeito as decisdes do idoso. Levando em consideracdo também a
existéncia plena da capacidade mental, prestando encaminhamento correto a cada
situacdo, atentando para a satisfacdo das necessidades fisicas, sociais e emocionas
de cada vitima (OLIVEIRA et al., 2018).

E essencial o acompanhamento dos casos notificados e o apoio da equipe
multiprofissional de salude que atua nas ESF e no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) aos idosos violentados e também a seus familiares. Em vista disso,
€ primordial a capacitacdo dos profissionais para a identificacdo da violéncia nos
sinais e comportamentos explicitos pelo idoso. Devemos estar atentos na aparéncia
do idoso, também, ao fato de que procura constante pelos cuidados para um mesmo
diagnéstico, as auséncias nas consultas agendadas, os sinais fisicos e as
explicagBes improvaveis para determinadas lesdes e traumas. Baseando se em tais
evidéncias favorece-se o0 estabelecimento de estratégias de acompanhamento
eficazes dos casos suspeitos, possibilitando acdes preventivas (GONCALVES et al.,
2014).
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Um processo de intervencdo familiar € fundamental, com envolvimento de
todos os membros, trabalhando os padrdes de interacdo e de resolucdo de conflitos
entre os familiares, que muitas vezes estdo pautados na violéncia. A intervencao
familiar € necessaria para que seja possivel romper o ciclo da violéncia, no qual uma
geracdo passa um modelo de comportamento violento para a geracao seguinte.
Para organizar e gerenciar programas com o0 objetivo de prevenir maus-tratos contra
idosos um dos principais obstaculos sdo os poucos recursos disponiveis (PINTO;
BARHAM; ALBUQUERQUE, 2013).

2.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA
FAMILIAR

O atendimento adequado ao idoso vitima de violéncia, requer uma
preparacao dos diferentes profissionais, incluindo da area social e direito, para uma
identificagdo, prevencéo e intervencdo nos casos de maus-tratos e negligéncia a
uma pessoa idosa. A equipe de enfermagem, em especial, o enfermeiro deve
durante a anamnese do paciente, proporcionar a seguranca e liberdade que permita
ao idoso relatar o ocorrido e identificar o agressor, notificando entdo a violéncia e
contribuindo para o dimensionamento epidemioldgico do problema, permitindo o
desenvolvimento de programas e acfes especificas para sua reducdo (MUSSE;
RIOS, 2015).

E fundamental o diagnéstico da violéncia intrafamiliar contra o idoso, pois
possibilita a equipe de saude intervir com maior assertividade. Como parte das suas
atribuicbes as equipes da ESF devem orientar a participacdo comunitaria e o
controle social para o alcance dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
estabelecendo condicBes e estimulando a participacdo dos usuarios Nos processos
educativos, assim como no planejamento e na avaliacdo da assisténcia ao idoso.

Os integrantes da equipe da ESF tém a responsabilidade ética e legal de
identificar e relatar a suspeita de maus-tratos as autoridades competentes, 0 que
auxilia na investigagao e na acéo dos servigos de protecao ao idoso. Neste sentido,
a constatacdo da violéncia intrafamiliar pode auxiliar na minimizacdo dos danos
gerados em cada familia e impedir a continuidade desse ciclo (SHIMBO;
LABRONICI; MANTOVANI, 2011).
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Cabe ao profissional de enfermagem desenvolver habilidades que
possibilitem uma assisténcia domiciliar satisfatoria ao idoso, possibilitando conhecer
a familia e investigar possiveis fatores de risco que possam vir a comprometer a
saude do idoso, além de oferecer suporte assistencial as suas necessidades
humanas e sociais. Percebe-se que este tipo de acompanhamento é indispensavel
na otimizacdo dos recursos, visto que favorece uma reorientacdo do cuidado e a
recuperacdo da saude nos trés niveis de gestdo do SUS (SHIMBO; LABRONICI;
MANTOVANI, 2011).

Importante ainda oferecer atendimento humanizado, por toda a equipe de
enfermagem, disponibilizando tempo para uma conversa tranquila, proporcionando
privacidade e sigilo nas informacdes fornecidas. Manter uma conduta profissional,
evitando fazer juizo de valor e perguntas indiscretas ou trata-lo de forma infantil,
afastar as culpas que porventura o idoso traga consigo e corresponder as suas
expectativas e necessidades (LIMA, 2012).

Oliveira et al. (2018) nesse contexto, concluem que é necessario tomar as
medidas apropriadas para o atendimento adequado dos idosos vitimas de violéncia,
contribuindo para a melhoria da qualidade da salude desse publico e diminuindo os
indices estatisticos desse agravo no pais. Os profissionais de enfermagem devem
estar aptos a desenvolver estratégias que permitam atender/acolher os idosos da
melhor forma, ressaltando que as mesmas, devem ser construidas coletivamente,
principalmente na Atencdo Primaria, para que 0s servicos possam atuar com agfes
efetivas de promocédo a saude dos idosos, minimizando o impacto negativo dos

maus tratos a essa populacao.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa foi de revisao bibliogréafica, natureza narrativa, segundo Conforto;
Amaral; Silva (2011), a revisdo bibliografica narrativa, consiste em expor, de forma
resumida, as ideais e colocacdes de outros autores a cerca de um dado tema, deste

modo, realizar reflexdes criticas dos resultados encontrados.

3.2 FONTES DE DADOS

Para o levantamento do material foi utilizado aparelho eletronico (celular e
notebook) na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); Scielo (Scientific Eletronic Libraly online); Portal BDENF (Bases
de Dados em Enfermagem); REDALYC (Rede de Revistas Cientificas da América
Latina e Caribe, Espanha e Portugal) PORTAL CAPES (Portal de Periédicos, da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Maus-Tratos ao ldoso, Enfermagem

Geriatrica, Violéncia Doméstica.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi composta por 98.208 artigos cientificos encontrados na base
de dados, sendo: 96.941 no REDALYC, 1.255 no portal CAPES, 2 no SCIELO, e, 10
no BDENF. A amostra foi fixada em 20 artigos, sendo que 11 foram achados no
REDALYC, 7 no Portal CAPES e 2 na Base SCIELO.

3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais

académicos relacionados ao tema, entre os meses de janeiro a julho de 2019.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecdo da populacao do estudo:
a) Procedéncia nacional,
b) do periodo de 2009 até 2019;
c) Materiais relacionados ao tema em questao
d) idioma portugués
Foram excluidos os materiais bibliograficos que:
a) Nao disponibilizaram o artigo e ou material na integra;

b) Artigos repetidos que ja haviam sido citados em outra base de dados.

3.6 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, foi realizada uma leitura
criteriosa dos textos, e em seguida, feito anélise do contelido de cada um deles de
forma que permitiu identificar como ocorre a atuagdo dos profissionais de
enfermagem em situacfGes de violéncia familiar contra o idoso. A coleta de dados
baseou-se em: identificacdo do artigo original dos autores; fonte de localizac&o;

analise de conteldo para coleta de dados.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram inseridos em banco eletrdnico, utilizando-se planilhas do
Microsoft Excel. A analise estatistica dos dados foi feita utilizando-se a distribuicéo
absoluta e relativa e foram analisadas segundo o seu conteddo e agrupadas em

categorias afins.

3.8 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e serao

apresentados a seguir de forma descritiva, tabular e grafica.
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Para dar inicio & andlise de literatura, encontra-se abaixo o quadro com o

demonstrativo da amostra de estudo com: titulo do artigo, nome dos autores, ano de

publicacéo, periodico e consideracdes principais.

Quadro 1- Demonstrativo em ordem cronolégica decrescente, entre os anos de 2019 a
2009, das producdes literarias sobre como tem ocorrido a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na identificacdo e abordagem de pessoas idosas vitimas de violéncia familiar
conforme pesquisa realizada.

Titulo do Nome dos Ano Periddico Consideracdes principais
artigo autores
Violéncia contra | CASTRO, V. | 2018 Revista Identificou-se na pesquisa que 0s
os idosos C.; Brasileira de Profissionais de enfermagem
brasileiros: uma | RISSARDO, Enfermagem | possuem um papel importante na
andlise das L. K,; identificacdo de situacdes de
internagdes CARREIRA, L. risco, a partir da observagéo
hospitalares atenta da comunicacao, do
comportamento do idoso.
Entretanto, séo poucos 0s
profissionais sensibilizados e
habilitados para realizarem uma
escuta atenta, por esta razdo
devem estar atualizados e
capacitados sobre a temética.
Violéncia LIMA, J. P. et | 2018 | Revistade Constatou-se no estudo as
doméstica al. Enfermagem dificuldades que os agentes
contra idosos: UFPE comunitarios de saude e o
percepcéo e enfermeiro (a) enfrentam na
conduta de problematizacdo do tema de
agentes violéncia familiar. Ainda
comunitarios. relataram a falta de capacitagéo
realizada pelo enfermeiro (a), e
deficiéncia no manejo de casos
novos e ja existentes de
violéncia contra o idoso.
Violéncia contra | RODRIGUES | 2017 Revista Evidenciou-se com o estudo
idososemtrés | R.A.P.etal Brasileira de que os enfermeiros
municipios Enfermagem desempenham um papel
brasileiros fundamental na identificacdo de

sinais e sintomas de violéncia.
Conclui-se que esses
profissionais devem atuar em
conjunto de forma a combater
este tipo de situacéo.
Identificou-se uma escassez de
servigos de saude especificos
para atender a essa demanda e
0 despreparo
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dos profissionais.

Idosas, rede WANDER- 2017 Estudos A pesquisa referiu-se a casos
social BROOCKE A. interdisci- de idosas vitimas de violéncia
significatlva e o C.N.S. plinar. familiar. As vitimas
enfrentamento Envelheci- apresentaram satisfacédo na
da violéncia mento., assisténcia. Observou-se o
familiar acolhimento de forma
adequada, e a transmissao de
protecao as idosas. Estudo
concluiu que diante disso, 0s
profissionais
demonstraram preparo na
realizacdo da identificagéo de
casos de violéncia familiar.
Prevaléncia de | BOLSONI, C. | 2016 Revista Este estudo apontou que a
violéncia contra C.etal Brasileira de complexidade da violéncia
idosos e fatores Geriatria e contra o idoso implica em
associados, Gerontologia diversos fatores na saude.
estudo de base Evidenciou-se a importancia da
populacional em identificacdo como primeiro
Florianopolis, passo para prevencgao da
SC violéncia. Ressaltou-se a
limitac@o dos profissionais de
enfermagem na realizagéo da
entrevista no ambito domiciliar.
Violéncia fisica PAIVA, 2015 Revista Amparados pelos estudos
e psicologica M. M,; Brasileira de | identificou-se que profissionais
contra idosos: TAVARES, Enfermagem de saude demonstraram ter
prevaléncia e D. M. S. papel relevante no
fatores enfrentamento da violéncia, na
associados prevencéo, identificacdo
precoce e/ou no cuidado ao
idoso vitimado. Os autores
concluiram que sé@o necessarias
acOes da enfermagem na
criacdo de novas estratégias na
atencao ao idoso.
Representacdées | ARAUJO, L. 2013 | Psicologia & | A pesquisa teve como objetivo
sociais da F.. CRUZ, E. Sociedade abordar sobre o levantamento
violéncia na A.; ROCHA, de dados da atuacdo dos ACS e
velhice: estudo R. A. profissionais de saude frente a
comparativo violéncia contra o idoso.
entre Identificou-se que os resultados
profissionais de demonstraram falta de
saude e capacitacdo adequada, diante
agentes disso a maioria dos
comunitarios de profissionais, néo identifica as
saude.

evidéncias da violéncia.
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Maus-tratos a | OLIVEIRA, A. | 2013 Revista A pesquisa teve como objetivo
idosos: revisdo A. V. etal Brasileira de verificar os sentimentos
integrativa da Enfermagem | expressos pelos idosos, vitimas
literatura de violéncia familiar.
Demonstrou-se: temor no
ambito familiar, vergonha e
medo, pelo motivo de vivéncia
com o agressor. Diante disso,
ressaltou-se que 0s
profissionais de saude, dentre
eles a enfermagem, necessitam
de capacitacao especifica, para
desenvolver um olhar clinico
durante a assisténcia.
Estudo ARAUJO, L. 2012 | Psicologia: Almejou-se com esse estudo
psicossocial da | F.; CRUZ, E. Teoria e constatar a importancia
violéncia na A. ROCHA, R. Prética atribuida pelos profissionais de
velhice: o que A enfermagem aos aspectos
pensam voltados para agressoes fisicas
agentes e consequéncias das praticas
comunitarios de de violéncia familiar. Concluiu-
saude e se que identificar casos de
profissionais de violéncia familiar tem sido um
saude? obstaculo aos profissionais, pois
o0s idosos se negam a relatar.
Atendimento de | RIBEIRO, A. | 2012 Ciéncia & Evidenciou-se com a pesquisa
salde para P.: SOUZA, E. Saude gue ndo existem servicos
pessoas idosas R.; Coletiva especificos para atender idosos
vitimas de VALADARES, vitimas de violéncia. O nimero
violéncia no F.C. de profissionais com formacgéo
municipio do em geriatria na rede de saude €
Rio de Janeiro pequeno. Compreendeu-se que
os profissionais de salde,
dentre eles, os da enfermagem
necessitam de capacitacao para
identificar e atender casos de
violéncia.
Crencgas dos LOURENCO, | 2012 | Estudos de Constatou-se com essa
profissionais da L. M. etal. Psicologia | pesquisa que os profissionais de

Atencéo
Primaria a
Saude de Juiz
de Fora em
relacédo a
violéncia
domeéstica
contra idosos

enfermagem tém conhecimento
sobre fatores importantes na

ocorréncia da violéncia. Quanto

ao treinamento dos profissionais

em relacdo a violéncia familiar,
ressaltou-se que ndao ha uma

énfase na abordagem
preventiva de atos violentos
contra idosos.
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Significados de WANDER- 2012 Ciéncia & Apontou-se com base nos
violéncia BROOCKE, A. Saude estudos que os idosos estao
familiar contra o C.N. S; Coletiva expostos cotidianamente aos
idoso na MORE, C. L. diferentes tipos de violéncia.
perspectiva de 0. O. Concluiu-se que o
profissionais da enfrentamento da violéncia
Atencao familiar ndo é de facil manejo
Priméaria a para os profissionais, pela falta
Saude de preparo para lidar com a
deteccdo e acompanhamento
de casos.
Fatores ABATH, M. B.; | 2012 Revista Averiguou-se com essa
associados a LEAL, M. C. Brasileira de | pesquisa que a violéncia contra
violéncia C.; MELO Geriatria e a pessoa idosa no geral €
doméstica FILHO, D. A. Gerontologia | praticada no &mbito familiar. Os
contra a M. profissionais de salde, dentre
pessoa idosa eles o da enfermagem, devem
realizar uma abordagem
significativa para a identificagéo,
e 0s estudos sobre o tema
demonstraram ser escassos.
Violéncia contra | DUQUE A. M. | 2012 Ciéncia & A pesquisa teve como objetivo
idosos no et al. Saude apontar as dificuldades dos
ambiente Coletiva profissionais de saude na
doméstico: identificacdo de casos de
Prevaléncia e violéncia familiar. Concluiu que
fatores essa dificuldade dos
associados. profissionais em atuarem na
tematica justifica se na falta de
preparo.
Atendimento de | RIBEIRO, A. | 2012 Ciéncia & Evidenciou-se com a pesquisa
salde para P.; SOUZA, E. Saude gue nao existem servigos
pessoas idosas R.; Coletiva especificos para atender idosos
vitimas de VALADARES, vitimas de violéncia. O niumero
violéncia no F. C. de profissionais com formagéo
municipio do em geriatria na rede de saude €
Rio de Janeiro pequeno. Compreendeu-se que
os profissionais de salde,
dentre eles, os da enfermagem
necessitam de capacitagédo para
identificar e atender casos de
violéncia.
Caracteristicas | OLIVEIRAM. | 2012 Revista Identificou-se com a pesquisa
dos idosos L.C.etal Brasileirade | que na maioria dos cursos da
vitimas de Geriatria e saude, as disciplinas néo
violéncia Gerontologia | contemplam em suas ementas

domeéstica no
Distrito Federal

aspectos relacionados com a
violéncia e muitos programas de
educacao continuada para
profissionais de saude também
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ndo contemplam a tematica.
Esses fatores contribuem para
os profissionais de enfermagem
nao estejam preparados para
oferecer uma atencdo que tenha
impacto efetivo a saude das
vitimas.

Violéncia contra | ZAMBONI C. | 2011 Cogitare Os autores ressaltaram que os
idoso: um velho et al. Enfermagem | profissionais de Enfermagem
estigma possuem importante papel na
interrupcéo e/ou interferéncia na
violéncia, a partir da observagao
de sinais e sintomas que
possam evidenciar essas
situacdes. Identificou-se que
para isso os profissionais
precisam estar capacitados.
Maus-tratos SOUSAD.J. | 2010 Revista Os autores mencionaram quéo
contra idosos: et al. Brasileira de grande é o peso da violéncia
atualizagéo dos geriatria e | contra idosos. Relataram a falta
estudos gerontologia | de deteccéo pelos profissionais
brasileiros gue ainda ndo possuem o olhar
clinico para casos de violéncia
familiar.
A violéncia APRATTO 2010 Ciéncia & Os autores relataram o
doméstica JUNIOR, P. C. Saude despreparo dos profissionais de
contra idosos ; MORAES C. Coletiva enfermagem para o manejo de
nas areas de L. casos de violéncia, fator
abrangéncia do contribuinte para sua nao
Programa deteccdo. Ressaltaram a falta
Saude da da abordagem sobre o assunto
Familia de nas escolas formadoras de
Niteréi (RJ, profissionais da satde. Os
Brasil) autores concluiram que esta
escassez de estudos
dificultam no planejamento de
acoes e na deteccao de novos
casos.
Percepgbes de | CAVALCANTI, | 2010 Ciéncia & | Concluiu-se com o estudo que o
gestores e M. L. T, Saude envelhecimento da populagéo
profissionais de | SOUZA, E. R. Coletiva amplia a magnitude da violéncia

salde sobre a
atencao aos
idosos vitimas
de violéncias no
municipio do
Rio de Janeiro
(RJ, Brasil)

contra os idosos. Cabendo ao
setor de salide atuar na
Prevencéo.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.
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A violéncia contra o idoso pode ser considerada uma epidemia, cujo aumento
e efeitos para a saude fisica e mental tem se tornado um problema de salde
publica, em decorréncia da elevada disseminacdo e da severidade de suas
consequéncias, que incluem traumas fisicos, morais e psicoemocionais. Esses
danos podem ocasionar incapacidade, dependéncia e ate mesmo morte. Apesar de
ser um problema de importancia social em todas as sociedades, muitas vezes é de
dificil investigacdo, pois o idoso tem “medo” de denunciar a prépria familia,
justamente a principal agressora (OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2017).

A temética da violéncia ndo envolve s6 o idoso, segundo Cavalcanti; Souza
(2010) os familiares e a comunidade de abrangéncia estdo incluidos. Os
profissionais de saude precisam demonstrar uma participacdo expressiva no ambito
social, de forma articulada e interdisciplinar com outros setores sociais, a fim de
ofertar um cuidado significativo e proteger a vitima, para que consiga punir 0s
responsaveis. Dessa forma o sistema de saude contribui para a reversdo dos
elevados niveis de mortalidade proveniente desse agravo, e das consequéncias do
ato violento como: medo, estresse pos-traumatico, depressao e alienacao.

Segundo Zamboni et al. (2011), os profissionais de Enfermagem, e de saude
de modo geral, tém importante papel na interrupgéo e/ou interferéncia na violéncia, a
partir de seu alerta para a observagao de sinais e sintomas que possam evidenciar
essas situacdes. No entanto, Ribeiro; Souza; Valadares (2012) apontam dificuldades
para essa atencdo, como a falta de capacitacdo dos Enfermeiros para identificar e
atender os casos, a falta de sensibilizacdo dos préprios gestores e profissionais de
salde e a auséncia de uma rede de protecdo bem articulada para o
encaminhamento correto, com a finalidade da identificacdo precoce e articulacdes
de acles preventivas.

Identificar casos de violéncia contra o idoso exige capacitacao do profissional
de enfermagem. Por essa razdo, Apratto Juanior; Moraes (2010) apontam que
infelizmente, a escassez de estudos sobre o tema impede que se tenha uma visao
para a problematica, afirmam que o preparo para 0 manejo de casos deve iniciar
desde a graduacédo, sendo ofertado pelas instituicbes de ensino. Acredita-se que
com a modificacdo de tematicas voltadas ao idosos, os enfermeiros desenvolveréo

potencial para construir estratégias de prevengcdo, deteccdo precoce e
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acompanhamento de familias vitimas de violéncia. Visando assim, propostas de

educacdo em saude para transformacgédo social.

Tabela 1- Demonstrativo das dificuldades citadas pelos profissionais de enfermagem em
detectar entre os pacientes idosos 0s casos de violéncia familiar, segundo a pesquisa
realizada, 2019.

Dificuldades em detectar casos n %
Falta de capacitacéo 12 24,5
Escassez do tema nas faculdades 08 16,3
Falta de estratégias 07 14,3
Auséncia de vinculo com a familia 04 8,2
Dificuldade em desenvolver acbes 04 8,2
Receio em reconhecer a condicdo como violéncia 04 8,2
Auséncia de mecanismos para o incentivo de denuncias 03 6,1
Desconhecimento 02 4,1
Falta de discussao do tema nos servigos de saude 02 4,1
Invisibilidade 01 2,0
Dificuldade dos profissionais na interacdo em equipe 01 2,0
Falta de sensibilizacdo dos gestores nos servigos de saude 01 2,0
Total 49 100,0

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

A Tabela 1 representa as dificuldades mais citadas pelos profissionais de
enfermagem em detectar casos de violéncia familiar, segundo os autores que
compuseram a amostra, notamos que houve prevaléncia de falta de capacitacéao
com 24,5% (n=12) seguida por escassez do tema nas faculdades por 16,3% (n=8) e
a falta de estratégias utilizadas pelos profissionais 14,3% (n=7). Justifica-se o total
de 49 métodos apresentados nesta tabela, em detrimento da amostra de 20 autores,
pelo fato de um mesmo artigo ter citado varias dificuldades.

Para os autores Castro; Rissardo; Carreira (2018) a enfermagem possui um
papel importante para a identificacdo precoce das situagBes de violéncia contra o
idoso. Nesse sentido, os profissionais por sua proximidade, devem aproveitar toda e
qualquer oportunidade para investigar novos casos e observar situacdes de risco.
Para isso € necessario um preparo adequado, entretanto, Sao poucos O0sS

profissionais habilitados, o que foi demonstrado na tabela 1, onde percebemos que a
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dificuldade mais citada pelos autores foi justamente a falta de capacitacdo dos
enfermeiros, 24,5% (n=12).

A escassez do tema nas faculdades foi citada na tabela 1 por 16,3% (n=08)
dos autores, nesse contexto Wanderbroocke; Moré (2012) explicitaram que para o
enfrentamento da violéncia familiar € necessario a compreensdo e abordagem
integralizada, entretanto apontam néo ser de facil manejo para os profissionais de
enfermagem, porque ainda recebem pouco ou nenhum preparo nas escolas
formadoras para lidar com a questdo. Resultados semelhantes também foram
encontrados nos estudos de Araujo; Cruz; Rocha (2013) e Duque et al. (2012)
justificando que a falta de preparo resulta na auséncia de estratégias desenvolvidas,
fator demonstrado na tabela acima, por 14,3% (n-07) da amostra.

Corroborando também com os resultados demonstrados na tabela 1,
Rodrigues et al. (2017) ressaltam que, por ser dificultoso o idoso se expressar em
situacdes de conflitos é importante que os enfermeiros atuem em conjunto com 0s
familiares para facilitar no desenvolvimento de acdes. Pelo fato da violéncia ocorrer
no ambito familiar, a vitima na maioria das vezes tem medo de relatar, por essa
razd8o observou-se a necessidade da criacdo de vinculo para propor intervencdes
capazes de prevenir o ciclo de agressodes. Os profissionais de enfermagem devem
estar preparados para identificar e reconhecer sinais de risco no atendimento.

No presente estudo, conforme evidenciado pela tabela 1, dificuldades como
auséncia de vinculo com a familia, foi citado por 8,2% (n=04) dos autores;
Dificuldade em desenvolver acdes esteve presente em 8,2% (n=04) da amostra. No
atendimento aos idosos ocorreu também o receio em reconhecer a condicdo como
violéncia, tendo sido citada e demonstrada na tabela por 8,2% (n=04) dos autores.

Lima et al. (2018) acrescentam que a enfermagem precisa agir de forma
integrada, discutindo e analisando em conjunto as situacfes associadas de violéncia
contra o idoso identificadas. Além disso, € necessaria a expansao do tema entre 0s
demais profissionais da Unidade Saude da Familia, contribuindo assim para a
organizacédo, acolhimento, vinculo, cuidado e orientacdo em func¢édo das prioridades
definidas conforme a necessidade de saude, vulnerabilidade e risco entre os idosos.
Em concordancia com os autores, observamos na tabela 1 que foram citadas as
dificuldades encontradas: Falta de discussdo do tema nos servigos de saude 4,1%

(n=02) Invisibilidade 2,0% (n=1) e a Dificuldade na interacdo da equipe dos
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Profissionais 2,0% (n=01) das publicagbes. Todavia 24,5% (n=12) enfatizam que a
maior dificuldade na identificacdo de casos de violéncia familiar contra idosos é

resultado da falta de capacitacéo dos profissionais.

Tabela 2- Demonstrativo das publicacBes sobre as estratégias recomendadas pelos autores
a serem implementadas para um acolhimento adequado com foco na identificacdo de
longevos vitimas de violéncia familiar, segundo a pesquisa, 2019.

Estratégias para um acolhimento adequado n %

Utilizar mecanismos de incentivo a dendncias 04 22,3
Dinamicas em grupo 03 16,7
Escuta atenta na consulta de enfermagem 03 16,7
Disponibilizar apoio aos familiares e vizinhos dos idosos 02 111
Aperfeicoamento em préticas preventivas 02 11,1
Mapeamento de casos de violéncia ha comunidade 02 11,1
Elaboracéo de projetos 01 55
Utilizag&o da ficha de notificacdo/ investigagéo individual de violéncia 01 55

domeéstica, sexual e/ou outras violéncias.
Total 18 100,0

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.

Na tabela 2 demonstramos as estratégias recomendadas pelos autores para
promover um acolhimento adequado com foco na identificacdo de longevos vitimas
de violéncia familiar, onde notamos que a prevaléncia foi utilizar mecanismos de
incentivo para realizacédo de denuncias, com 22,3% (n=04) das citagbes. Em seguida
obtivemos em 16,7% (n=03) da amostra recomendacbes para desenvolver
dindmicas de grupo e proporcionar uma escuta atenta na consulta de enfermagem.
Justifica-se um total de n=18 nessa tabela, pelo fato de que nem todas as
publicacdes citaram estratégias e recomendacodes.

Segundo Araujo; Cruz; Rocha (2012), a utilizacdo de mecanismos que
proporcionem maior incentivo as denuncias dos casos de violéncia contra a pessoa
idosa, como Disque Idoso, delegacias e promotorias da defesa da pessoa idosa,
podem ajudar aos profissionais de saude na identificacdo, para realizacdo do
acolhimento adequado. Castro; Rissardo; Carreira (2018) acrescentam a importancia
das estratégias de identificacdo e enfrentamento do problema, utilizando

instrumentos validados, dindmicas em grupo, ou mesmo uma escuta atenta durante
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a consulta de enfermagem. Os autores apresentados confirmam os resultados
demonstrados na tabela 2. O objetivo das sugestdes € fornecer recursos para a
otimizacdo da abordagem com a vitima de violéncia familiar e aumentar a
capacidade de resolucdo da problematica.

Por muitas vezes o profissional de enfermagem nao demonstra preparo na
realizacdo do acolhimento ao idoso, fazendo que alguns casos de violéncia familiar
passem despercebidos ou ndo receba acompanhamento conveniente. Por esta
razdo, alguns autores, sugeriram algumas medidas que acreditam ser necessarias
para realizacdo da abordagem adequada. Loureco et al. (2012) recomendaram a
capacitacdo dos profissionais, possibilitando aperfeicoamento de praticas
preventivas. Apratto Junior; Moraes (2010) supde que com os profissionais
capacitados facilitaria na elaboracdo de projetos de apoio contra a violéncia.
Wanderbroocke (2017) considera que o mapeamento de casos suspeitos otimiza a
investigagdo através da busca ativa na comunidade.

As sugestdes dos autores foram citadas na tabela 2, pois, observamos que
capacitacdo dos profissionais corresponde a 11,1% (n=02) dos artigos, mapeamento
de casos de violéncia na comunidade representou 11,1% (n=02), elaboracdo de
projetos, foi citado em 5,5% (n=01) dos resultados. Notamos que a maior
prevaléncia 22,3% (n=04) da amostra acredita que a utilizagdo de mecanismos e
instrumentos validados, é a melhor estratégia a ser implantada para a realizacdo do

acolhimento adequado.

Tabela 3- Demonstrativo dos relatos feitos pelos idosos vitimas de violéncia familiar de
guais sdo os principais agressores, de acordo com o grau de parentesco ou relacionamento.

Principais agressores n %

Filhos 12 40,0
Conjuge 08 26,7
Outros familiares 04 13,3
Netos 03 10,0
Noras 02 6,7
Genros 01 3,3
Total 30 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2019.
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A tabela 3 demonstra qual o perfil dos principais agressores do idoso, de
acordo com o grau de parentesco, notamos que houve destaque aos filhos como
causadores dessa problematica com 40% (n=12) da amostra. Em seguida obtivemos
26,7% (=08) dos resultados, demonstrando o envolvimento do cénjuge. Justifica-se o
total de 30 nesta tabela, em detrimento da amostra de 20 autores, pelo fato de um
mesmo artigo ter citado varios perfis de ofensores.

Quando falamos de violéncia familiar na velhice, na maioria dos casos 0s
agressores moram com 0s idosos e possuem lagos sanguineos. Bolsoni et al. (2016)
em concordancia com os resultados da pesquisa, afirmam que morar com os filhos
aumentou consideravelmente a chance de sofrer violéncia, uma vez que em cada
dez idosos, um sofre algum tipo de maltrato vivendo com o proprio agressor.

Para Paiva; Tavares (2015) alguns idosos sdo submetidos a violéncia pelos
proprios conjuges, esse fato pode estar relacionado a desarmonia familiar e as
relacbes conflituosas com o companheiro, gerando assim, fatores de risco para
agressdes. Ressaltam ainda que 0os maus tratos impostos por cénjuges, por muitas
vezes estdo relacionados a sua aceitacdo por algumas mulheres e as relacdes
hierarquicas de género, com a condi¢do de dependéncia afetiva.

De Acordo com Sousa et al. (2010), o perfil de maior frequéncia é o do filho
homem, seguidos dos netos, noras, genros e esposos. Na maioria dos casos,
constata-se ambiente familiar pouco comunicativo e afetivo e histérico de
agressividade nas relacbes com seus familiares. Observa-se familia com historia
pregressa de violéncia na qual o idoso mantinha uma personalidade dominadora e
controladora sobre os filhos, tornando-se tendéncia a inversdo dessas posicoes
guando o pai ou a mae envelhecem e se tornam dependentes. As afirmacdes dos
autores vao de encontro aos resultados demonstrados na tabela 3, onde 40%(n=12)
relatou que séo os filhos os principais agressores, seguidos por 26,7 (n=08) pelos
cOnjuges, 10% (n=03) netos, 6,7% (n=02) noras e 3,3%(n=01) pelos genros,
conforme a amostra.

Abath; Leal; Melo Filho (2012) acrescentam que a desvalorizagédo ao idoso e
o crescente afrouxamento dos lacos familiares, sédo fatores contribuintes para
ocasionar a violéncia no ambito familiar. Além disso, mudangas ocorridas na
estrutura familiar também favorecem a ocorréncia, S840 comuns 0s agressores nao

residirem no mesmo domicilio, os autores apontam primos, sobrinhos e cunhados,
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na maioria das vezes agindo juntamente aos que moram com o longevo. Os
pesquisadores confirmam os resultados demonstrados na tabela 2, onde para 13,3%

(n=04) sao citados outros familiares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a realizacdo da pesquisa foi possivel concluir que a violéncia familiar na
velhice traz sérios impactos, por ser cometida no ambito familiar, € uma modalidade
com muitas barreiras para ser identificada. Notamos que os profissionais de saude,
dentre eles os da enfermagem, possuem vérias dificuldades na deteccdo, que se
inicia desde a abordagem ao idoso, causando a falta de seguranca e casos
passando despercebidos. Constatamos a necessidade da discussdo do tema, de
profissionais capacitados, para a prestacdo da assisténcia adequada ao idoso e aos
familiares.

Por esta razdo, as escolas formadoras de profissionais devem proporcionar
conhecimento suficiente sobre essa tematica, para que o enfermeiro esteja
capacitado para desenvolver um olhar clinico, capaz de conseguir realizar a
deteccdo precoce da violéncia, assim como, o acompanhamento, auxiliando os
familiares e criando estratégias para a prevencao dessa problematica.

Nesse contexto, sugerimos que o enfermeiro realize a implantacdo de
estratégias, voltadas ao acolhimento adequado com foco na identificacdo dos casos,
oriente a vitima e familiares sobre a importancia da denuncia, além de sensibilizar e
conscientizar os idosos, promover dinamicas em grupos que abordem o problema e
proporcionar uma escuta atenta nos momentos de atendimento ao idoso.

Acreditamos que este estudo ira contribuir como material de apoio aos
académicos de enfermagem, cujo intuito € esclarecer esses futuros enfermeiros
sobre a importancia do preparo para prestacdo da assisténcia de enfermagem em
casos de violéncia familiar, pois quando se realiza um acolhimento adequado,
vitimas podem ser identificadas e acfes adotadas evitando consequéncias mais
graves e melhorando a qualidade de vida ao idosos agredidos.

Como sugestao para trabalhos futuros, gostariamos de propor estudos sobre
como e se 0s cursos de graduacdo em enfermagem tém oferecido durante a

formacado dos enfermeiros, a tematica da violéncia familiar contra o idoso.
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