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NURSING CARE FOR THE ELDERLY VICTIM OF VIOLENCE

Francisca Moreira de Sousa Neta?
Zilmar Fonseca Melo?
Ant6nio Adriano da Rocha Nogueira?

RESUMO

A violéncia contra os idosos € um agravo que deve ser investigado pelo
enfermeiro ao realizar o atendimento dessa clientela. Dessa forma, este estudo
objetivou descrever a assisténcia de enfermagem a idosos vitimas de violéncia. Trata-
se de uma revisdo narrativa, para a qual foram selecionados 6 artigos na Biblioteca
Virtual em Saude. O estudo aponta para a necessidade de deteccédo da violéncia
contra o idoso, por meio de sinais fisicos observados no exame fisico e nas
manifestacdes clinicas, bem como de sinais psicologicos de sofrimento. Aponta-se
ainda para a responsabilidade do profissional de saiude em conduzir os casos de
violéncia. Os profissionais de salde devem estar atentos aos idosos que procuram 0s
servicos com manifestacdes clinicas de violéncia, dito isso, existem politicas de saude
gue faz orientacdes para a pratica profissional. Reconhecimento dos sinais fisicos
evidentes, considera-se a estd demanda muita cautelosamente e conhecimento por
parte dos enfermeiros para ndo confundir esses sinais com sinais decorrentes do
préprio envelhecimento, com suposta violéncia.

Descritores: Violéncia contra idoso. Violéncia fisica. Violéncia psicoldgica.
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ABSTRACT

Violence against the elderly is a problem that must be investigated by nurses when
providing care to this clientele. Thus, this study aimed to describe nursing care for
elderly victims of violence. This is a narrative review, for which 6 articles were selected
from the Virtual Health Library. The study points to the need to detect violence against
the elderly, through physical signs observed in the physical examination and in clinical
manifestations, as well. as of psychological signs of suffering. It also points to the
responsibility of the health professional in dealing with cases of violence. Health
professionals must be aware of the elderly who seek services with clinical
manifestations of violence, having said that, there are health policies that provide
guidelines for professional practice. Recognition of obvious physical signs, this
demand is considered very cautiously and nurses have knowledge so as not to confuse
these signs with signs resulting from aging itself, with supposed violence.

Descriptors: Violence against the elderly. Physical violence. Psychological violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a pessoa idosa é um problema comum, e quando se fala
em violéncia contra os idosos a primeira ideia que vem em mente é a de violéncia
fisica, praticada por meio de tapa, empurrdes, mas esquecemos 0S meios cComo casos
de violéncia psicolégica, assédio, insultos, humilhacdes ao idoso, abandono pelos
familiares e negligéncia dos cuidados mais basicos como fornecimento de
alimentacao e higiene pessoal do idoso. Além desses casos existe um muito comum
gue € a violéncia patrimonial, cujo aquela que retém valores referentes a beneficios
previdenciarios, aposentadoria ou qualquer outro tipo de beneficio (MARIA, 2013 p.7).

Com isso procuramos sensibilizar para a necessidade de pesquisas que
privilegiam a participagdo do idoso vitima de violéncia familiar, como também
identificar nas relacfes familiares os fatores que protegem os idoso desse agravo. De
forma geral no contexto familiar e social, o idoso com todas as suas particularidades
e demandas devem ser valorizados e assistidos de forma a reintegra-lo a sociedade
(MARIA, 2013 p.7).

A violéncia ndo é uma, é multipla. De origem latina, o vocabulo vem da
palavra vis que quer dizer forca e se refere as nogfes de constrangimento
e de uso da superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material o
termo parece neutro, mas quem analisa 0s eventos violentos descobre
que eles se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a
vontade de dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus
bens (MINAYO, 2005 p.15).

Além dos fenbmenos inerentes ao processo de envelhecimento, como as
modificacdes fisioldgicas e patolégicas consideradas tipicas da terceira idade, a
pessoa idosa também esta suscetivel ao fenbmeno da violéncia. Trata-se de um
problema com consequéncias devastadoras para 0s idosos, pois acarreta baixa
gualidade de vida, estresse psicoldgico, falta de seguranca e traumas, bem como o
aumento da morbidade e mortalidade. A violéncia contra o idoso é um ato (Unico ou
repetido) ou omisséo que Ihe cause danos ou aflicdo e resulta, na maioria das vezes,
em sofrimento, lesdo, dor, omisséo ou perda dos direitos humanos e redugcao da
gualidade de vida do idoso (MASCARENHAS et al, 2005).



Diante dos fatos podemos fazer a seguinte indagacéo: quais as evidéncias
cientificas acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia?

Diante de um caso suspeito ou confirmado de violéncia contra a pessoa idosa
o enfermeiro deve notificar, utilizando a “Ficha de Notificagdo/Investigagéo Individual
— Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias”.

Considera-se que o despreparo profissional do enfermeiro em saber identificar
e conduzir os casos de violéncia pode vir desde sua formagao académica, como
também por parte dos gestores em ndo ofertar educagcéo permanente e capacitacdes.

Os cuidadores e familiares precisam ter em mente a importancia de ter
paciéncia e carinho com idosos para tornar a convivéncia mais harmonica, além de
ajudar a superar momentos dificeis. Alguma questao, como o temperamento do idoso,
pode influenciar no relacionamento, mas precisamos lembrar que a calma é sempre
um quesito essencial para melhorar a relacédo. Para isso, devemos sempre refletir
sobre as nossas atitudes, praticar a resiliéncia, perceber as reais necessidades do
idoso e compreender as limitagdes tipicas da idade.

Alguns fatores relacionados ao idoso, ambiente/relacdo e agressor atuam
como fatores de risco para a violéncia contra a pessoa idosa e devemos estar atentos

a eles. Entre eles, conforme ressaltam Dornelles e Costa (2003, p 154) estéo:

Qualidade no relacionamento dos idosos com seus filhos no passado;

A Presenca de estresse no cuidador;

A presenca de psicopatologia nas pessoas que as agridem;

A deficiéncia mental/fisica do idoso;

A relacé@o de dependéncia entre a vitima e o abusador; a deficiéncia fisica /ou
mental do idoso;

A relacdo de dependéncia entre a vitima e o abusado;

O isolamento social do cuidador e do idoso;

O abuso de alcool e / ou drogas por parte do cuidador e ou do idoso;

A violéncia intergeracional, onde adultos abusados durante a infancia, podem
tornar-se abusadores de seus pais idosos doentes.

Por fim, destacamos que os abusos e as negligéncias que se perpetuam
contra os idosos devido ao choque entre geracdes, problemas de espaco fisico e
dificuldades financeiras, entre outros, se somam a um imaginario social que considera
a velhice como “decadéncia” e os idosos como “ultrapassados” e “descartaveis” (Silva
et al., 2016).

No geral, os agressores vivem no mesmo ambiente que a vitima e sado
dependentes financeiros; ou os idosos dependem financeiramente da familia e de

seus filhos; existe abuso de alcool e drogas pelo agressor ou pela vitima; ha na familia



vinculos frouxos e, pouco afetivos; isolamento social dos familiares e da vitima; o idoso
foi ou é uma pessoa agressiva nas relagbes com seus entes; ja havia casos de
violéncia na familia; os cuidadores ja sofreram violéncia doméstica ou, sdo portadores
de depressdao ou sofrimento mental ou psiquiatrico (PASINATO; CAMARANO e
MACHADO 2016, p.10)

Alguns pesquisadores desacreditam que familiares seriam o0s maiores
agressores e que os atos de violéncia “[...] tenderiam a piorar com a multiplicidade de
dependéncias do idoso e com o tempo exigido de atengcdo e dedicagdo a ele”
(MINAYO E SOUZA, 2005, p.157).

E para garantir o direito fundamental ao idoso através do reconhecimento do
Estado é necessaria a superacao do desinteresse do Poder Publico em promover um
direito indiscutivel, previsto em lei e consagrado, inerente a pessoa humana e a sua
dignidade, bem como ultrapassar esse abandono que o idoso tem vivido pelas
instituicbes publicas justificadas - corriqueiramente - que, nada tem garantido o
minimo existencial. Ressalta-se também a importancia de uma ativa fiscalizacao na
atuacao do Poder Publico, principalmente, no sentido de aplicar medidas punitivas
pelo Estado (SILVA; DIAS, 2016, p.637-652).

Com o objetivo de atrair a atencédo para o tema, o trabalho apontara como
lidar com a violéncia contra o idoso contemporanea de forma realista. Damos énfase
a pesquisa no sentido de coibir a violéncia contra o idoso em seu ambiente de
moradia. Como também a visdo ampla do cuidado na atencdo primaria ao idoso no
domicilio.

O estudo relacionado ao individuo idoso proporciona um olhar diferenciado a
esse grupo e aponta a importancia da realizacdo de um atendimento minucioso e
humanizado, com vistas a identificar e intervir em fatores que possam interferir na
gualidade de vida do grupo, como por exemplo a violéncia (SILVA; DIAS, 2016, p.637-
652).

O contexto em que ocorre a violéncia contra os idosos, dos fatores de risco e
dos tipos de violéncia cometidas contra o grupo, é de extrema importancia, pois traz
uma visdo ampla do problema para a implementacdo de acdes relacionadas a
prevencao e identificacdo da violéncia, j& que na maioria das vezes ela ndo é relatada
pela vitima (SILVA; DIAS, 2016, p.637-652).



O trabalho proposto pretende examinar, exibir e levantar questdes
relacionadas a grandes mudancas sociais neste fim de século que vém sendo
provocado pela conscientizacdo da sociedade que ocorre de forma lenta e necessaria.

O presente estudo teve como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem
aidosos vitimas de violéncia. Acredita-se que este estudo possibilite uma reflexao que
reforce a necessidade do enfermeiro em oferecer apoio cientifico no sentido de

promover a qualidade de vida para o idoso e de prevencao da violéncia contra esse
grupo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de abordagem qualitativa, que segundo
Rother (2007, p. 1-2) sédo publicacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir
o desenvolvimento ou o “estado da arte” sobre determinado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou conceitual.

Esta modalidade de revisdo ndo segue um delineamento metodolégico claro,
nao especificando as fontes de informacao utilizadas, a metodologia de busca das
referéncias, nem critérios de inclusdo e exclusdo. Constitui-se como uma
interpretacéo e analise critica pessoal do autor.

Ainda sobre Revisdo Narrativa, discorre qgue a mesma tem papel fundamental
na educacdo continuada pois permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento
sobre uma tematica especifica em um curto espaco de tempo.

A busca dos artigos aconteceu em meados de marco de 2021, por meio de
pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) seguindo a seguinte forma de busca
avancada e com o0s seguintes itens: ldoso; Violéncia, Enfermagem. Foram
encontrados 6 artigos que adequadamente satisfaziam o objetivo de pesquisa.

Os artigos foram detalhadamente estudados e as informacdes de interesse
foram organizadas de maneira a construir o texto narrativo apresentado neste estudo.

Os aspectos éticos para o desenvolvimento de pesquisa cientifica foram
observados, no sentido de atribuir os créditos merecidos aos referidos autores que

contribuiram para a elaboracao desta pesquisa (ROTHER, 2007, p. 1-2).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Violéncia contra a pessoa idosa: histérico, conceito e tipologia

A violéncia h4 muito tempo permeia as sociedades humanas, segundo
Almeida et al. (2019), a violéncia s6 comecou a ser enfatizada como questao relativa
a saude no século XX, quando passou a se compreender a violéncia, neste caso a
domeéstica, pelo prisma das relacdes de poder.

Observa-se que, conforme Azevedo e Silva (2019) existe um consenso sobre
0 conceito de violéncia que pode ser conceituada como uso intencional da forca fisica,
verbal, psicoldgica, sexual com violacéo dos direitos humanos ou ameaca que possa
resultar em acidente, morte, torturas, conflitos, fome ou trauma psicolégico ao
individuo em sua integridade humana.

A violéncia faz parte dos processos e das relagdes interpessoais de grupos,
de classes e de género, entretanto, essa relacdo baseia-se no uso de diferentes
formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, resultando em danos fisicos,
mentais e morais (REIS et al., 2014).

Diversos séo os fatores apresentados na literatura como fatores de risco para
a violéncia contra a pessoa idosa. Nesse sentido, Reis et al. (2014), as caracteristicas
culturais, o convivio familiar estressante e cuidadores despreparados agravam a
situacao de violéncia doméstica sofridas pelo idoso.

A velhice carrega os estigmas da incapacidade funcional e social do individuo,
reduzindo o idoso e acarretando sofrimentos de diversas ordens, perda da autonomia,
fragilidades, debilidades fisicas, isolamento, constituindo o fim das possibilidades de
se manter uma vida digna e muitas vezes, a um fardo para 0s seus responsaveis,
concorrendo assim, a exclusdo familiar e social, e a violéncia intrafamiliar, que é toda
e qualquer acdo ou omissdo que prejudiqgue o bem-estar, a integridade fisica e
psicologica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um integrante do
nacleo familiar (REIS et al., 2014).

O idoso com comprometimento da capacidade funcional vivéncia a violéncia
nas relacdes familiares; Negligéncia se caracteriza pela omissdo dos familiares com

os cuidados basicos que incluem o desenvolvimento fisico, emocional e social como
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a privacdo de medicamentos, falta de cuidados com higiene e saude e de protecéo
contra as variagdes extremas de temperatura (frio e calor); Violéncia se caracterizada
por insultos, ameacas e outros tipos de agressdes verbais e gestos que afetam a
autoimagem, a identidade e a autoestima do ofendido, os idosos sofrem rejeigcéo,
depreciacéo, desrespeito; Exploracdo financeira se caracteriza por forcar a pessoa
idosa a fazer algo indevido a exploracdo da renda e apropriacdo do patriménio do
idoso, as vezes obrigando-o a contrair empréstimos e outras dividas ou a se desfazer
de seus bens (REIS et al., 2014).

4.2 Assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia

Os profissionais de saude devem estar atentos aos idosos que procuram 0S
servigos com manifestagdes clinicas de violéncia, dito isso, existem politicas de saude
gue faz orientacOes para a pratica profissional. As vitimas devem ser orientadas sobre
a violéncia, como também, sobre 0 seu curso e 0s recursos existentes na comunidade,
como: grupos de autoajuda, cuidado de enfermagem, atendimento médico,
psicologico, do servigo social e de outros membros da equipe multiprofissional; sendo
assim, o objetivo é prevenir que ocorram novos casos com as pacientes (FERRAZ et
al., 2009).

Relacionado a enfermagem, existem cuidados os quais o0s profissionais
devem envolver no acolhimento e a possibilidade de apoio. Pensar sobre os
instrumentos basicos de enfermagem nas politicas publicas de saude é fundamental
para a protecdo e prevencdao as vitimas de violéncia, conforme Ferraz et al. (2009), os
instrumentos basicos devem ser planejados para promover seguranca, acolhimento,
respeito e satisfacdo das suas necessidades individuais.

Dito isso, para acolher uma vitima de violéncia € necessario que exista um
processo interativo entre o cuidador e a pessoa que esta sendo cuidada. Para que
esta relacdo aconteca conforme o autor, Ferraz et al. (2009), é necessario
intencionalidade, disponibilidade, receptividade, confianca e aceitacdo promovendo o
crescimento de ambos, profissional e paciente.

E comum que o idoso vitima de violéncia doméstica se torne menos
propensos a denunciar possiveis abusos, isto acontece quando sequer o proprio idoso
tem consciéncia ou nao entende que certos comportamentos abusivos que sao
violéncia e quanto ele toma conhecimento, simplesmente ndo sabe como proceder ou

para quem denunciar (Reis et  al., 2014).
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A falta de conhecimento dos profissionais de saude em relacdo as situacdes
de violéncia contra a pessoa idosa € outro fator que pleiteia, portanto, conhecer a rede
de atencdo primaria a saude funciona como porta de entrada para os servi¢os publicos
da saude, sendo assim, € uma importante estratégia na identificacdo de casos de
violéncia familiar, entretanto muitos profissionais ainda sentem dificuldades em sua
execugao.

Assim, faz-se necessario a avaliacdo da percepcéo dos eventos estressantes
pela equipe multiprofissional, especialmente o enfermeiro, que esta na assisténcia em
todos os niveis de atencéo a saude e detém mais possibilidades de aproximagéo com
0 paciente, a fim de se planejar e implementar programas e intervencdes especificos,
vivenciado pela populagao idosa que pode resultar em um aumento e melhoria das
capacidades fisicas, da autonomia e independéncia, assim, melhorando
sua qualidade de vida (Ferreira et al., 2019).

Conforme Reis et al. (2014) o conhecimento e as estratégias adotadas, frente
aos casos de violéncia, sdo importantes para a conducdo dos casos, deste modo &
necessario que o profissional de enfermagem possua este conhecimento abrangente
a respeito da tematica, com uma visao assistencial integral, interdisciplinar, holistica,
humanizada e contextualizada.

Entende-se que a enfermagem trabalha o suporte a familia e o cuidado aos
idosos, estando atento e disposto a compreender todas as nuances dos maus-tratos
e realizar o acolhimento ao idoso. Dito isso, considera-se que € um dever ndo s6 como
profissional, mas como cidadao.

Portanto, os profissionais devem atentar para a sua importancia nas
condicBes de saude/doenca dos individuos e denunciar qualquer tipo de abuso e
violéncia, assim como declara o artigo 19, da lei n® 10.741, a obrigatoriedade dos
profissionais da saude notifiqgue os casos de violéncia, quando constarem suspeita ou
confirmacdo da mesma contra o idoso, agindo dessa forma o profissional dara

encaminhamento correto para tentar resolver a situacéo (REIS et al. 2014).
5 CONSIDERACOES FINAIS
Reconhecimento dos sinais fisicos evidentes, considera-se a estd demanda

muita cautelosamente e conhecimento por parte dos enfermeiros para nao confundir

esses sinais com sinais decorrentes do préprio envelhecimento, com suposta
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violéncia. Diante da fragilidade da situac&o, o enfermeiro precisa ter a sensibilidade
para abordar adequadamente o idoso, de forma que consiga colher dele a maior
guantidade possivel de informacdes sobre a violéncia sofrida.

Algumas das principais intervencdes: Realizar avaliagéo para perfil cognitivo
e funcional do idoso; Excluir diagnésticos que justifiguem as manifestacdes clinicas;
Avaliar nivel de dependéncia; Questionar quem é o responsavel pelo recebimento de
aposentadoria e quem administra 0s gastos pessoais; Observar e questionar 0s
responsaveis pela administracdo de medicacbes ou realizacdo de cuidados
necessarios; Avaliar condi¢fes clinicas e de higiene.

Este estudo descreveu relagdes entre construtos tedricos a partir de amostras
de artigos cientificos. Ao longo do desenvolvimento deste estudo identificaram-se
guestdes correlatas que permitiriam o desenvolvimento de outros estudos para
ampliar o entendimento. As limitagbes da pesquisa, decorrente da dificuldade do

levantamento de dados no campo.
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