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Resumo

Trata-se de um estudo exploratorio de carater descritivo com abordagem qualitativa realizado com 20 enfermeiros de um Hospital
Universitario da Regido Centro-Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. Foi utilizado um questionario semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas. A estratégia analitica usada para analisar os dados foi a analise de conteudo. Os dados foram
analisados e discutidos levando-se em consideragio o conteudo tedrico apresentado na revisao de literatura. Constatou-se que
os enfermeiros tém conhecimento abrangente sobre o conceito de violéncia, que ao identificarem situagdo de violéncia contra
a pessoa idosa, eles se valem de diversas estratégias de protec@o ao idoso e, consequentemente de enfrentamento da violéncia.
Porém ficou evidente que diversos fatores intrinsecos ao idoso contribuem para dificultar a identificacao da violéncia pelos
enfermeiros, como medo, vergonha e omissao por medo do agressor ou por ndo querer denuncia-los por questdes de afinidades
parentais. Quanto ao reconhecimento dos sinais fisicas evidentes, considera-se que este demande muita cautela e conhecimento
por parte dos enfermeiros para ndo confundir esses sinais com sinais decorrentes do proprio envelhecimento, com suposta
violéncia. Diante da fragilidade da situagdo, o enfermeiro precisar ter além do conhecimento técnico-cientifico, sensibilidade
para abordar adequadamente o idoso, de forma que consiga colher dele a maior quantidade possivel de informagdes sobre a
violéncia sofrida.
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Abstract

This is an exploratory descriptive study with a qualitative approach performed with 20 nurses from a University Hospital in
the Center-South Fluminense Region of the State of Rio de Janeiro. A semi-structured questionnaire was used with open and
closed questions. The analytical strategy used to analyze the data was content analysis. The data were analyzed and discussed
taking into account the theoretical content presented in the literature review. It was verified that the nurses have a comprehensive
knowledge about the concept of violence, that in identifying a situation of violence against the elderly, they use different
strategies to protect the elderly and, consequently, to confront violence. However, it was evident that several factors intrinsic
to the elderly contribute to make it difficult to identify the violence by nurses, such as fear, shame and omission for fear of
the aggressor or for not wanting to denounce them for reasons of parental affinities. Regarding the recognition of the obvious
physical signs, it is considered that this requires a lot of caution and knowledge on the part of the nurses not to confuse these
signs with signs of aging itself, with alleged violence. Faced with the fragility of the situation, the nurse needs to have, besides
the technical-scientific knowledge, the sensitivity to adequately address the elderly, so that he can obtain as much information
about the violence as possible.
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Resumen

Se trata de un estudio exploratorio de caracter descriptivo con abordaje cualitativo realizado con 20 enfermeros de un Hospital
Universitario de la Region Centro-Sur Fluminense del Estado de Rio de Janeiro. Se utilizé un cuestionario semiestructurado
con preguntas abiertas y cerradas. La estrategia analitica utilizada para analizar los datos fue el analisis de contenido. Los datos
fueron analizados y discutidos tomando en consideracion el contenido tedrico presentado en la revision de literatura. Se constatd
que los enfermeros tienen conocimiento integral sobre el concepto de violencia, que al identificar situacion de violencia contra
la persona anciana, ellos se valen de diversas estrategias de proteccion al anciano y, consecuentemente de enfrentamiento
de la violencia. Pero quedo evidente que diversos factores intrinsecos al anciano contribuyen a dificultar la identificacion de
la violencia por los enfermeros, como miedo, vergiienza y omision por miedo al agresor o por no querer denunciarlos por
cuestiones de afinidades parentales. En cuanto al reconocimiento de los signos fisicos evidentes, se considera que esta demanda
mucha cautela y conocimiento por parte de los enfermeros para no confundir esos signos con sefiales derivadas del propio
envejecimiento, con supuesta violencia. Ante la fragilidad de la situacion, el enfermero necesita tener mas alla del conocimiento
técnico-cientifico, sensibilidad para abordar adecuadamente al anciano, de forma que consiga recoger de €l la mayor cantidad
posible de informaciones sobre la violencia sufrida.

Palabras clave: Asistencia de enfermeria; Enfermeria Forense; la violencia; personas de edad avanzada.
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Introducao

O envelhecimento acelerado da populagao
mundial tem se tornado um grande desafio do século XXI.
O aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
o maior numero de idosos entre a populagdo em geral,
¢ uma realidade vivenciada pela maioria dos paises,
incluindo o Brasil. Tal fato vem indicando a necessidade
de mudancas nas politicas sociais e novos desafios para
a satde publica.'

Entre os problemas sociais decorrentes do rapido
envelhecimento populacional destaca-se o aumento da
violéncia contra a pessoa idosa. A violéncia contra a
pessoa idosa ¢ considerada um problema social grave,
um fendmeno universal que acomete todas as classes
sociais, independente de status socioecondmico, etnia e
religido. Nas ultimas décadas, vem se destacando como
um problema de satide publica, causando adoecimento
fisico, psiquicos e podendo culminar com a morte.?

No Brasil, informagdes sobre doengas, lesdes
e traumas de causas violentas em idosos sdo pouco
consistentes, uma vez que os casos de agressdes nao
explicitas, como os casos ndo discriminados que
acontecem no ambiente intrafamiliar, sdo bastante
complexos, delicados e geralmente silenciados, “por
envolverem relagdes e sentimento de inseguranga, medo,
conflitos de consanguinidade, proximidade, afetividade,
relagdes de amor e instinto de protecdo em defesa do
agressor.” 3322

A falta de conhecimento dos profissionais de
saude em relacdo as situacdes de violéncia contra a
pessoa idosa ¢ outro fator que concorre sobremaneira
para a subnotificacdo, sendo enfatizada por alguns
autores.**?

Diante do exposto, a problematica desta pesquisa
surgiu ao observar que embora existam casos explicitos
de violéncia e maus-tratos contra idosos, muitas vezes
esses eventos sdo imperceptiveis e encobertos, até
mesmo pelo préprio idoso vitimado. Assim, pressupoe-
se que o enfermeiro possa encontra dificuldades em
detectar os sinais e sintomas de violéncia e maus tratos
contra a pessoa idosa assistida por ele, impedindo-o de
ter uma conduta de intervengao adequada.

Objetiva-se verificar quais sdo as condutas
adotadas pelo profissional enfermeiro ao identificar
situacdes de violéncia e maus-tratos contra a pessoa
idosa.

Este estudo se justifica pelo fato da violéncia
contra a pessoa idosa ser uma questdo complexa e
de dificil resolucdo, que pode passar despercebida,
principalmente em um cenario em que outros problemas
clinicos intrinsecos a velhice ja se destacam, podendo,
contudo, ser um agravante que exige intervencgdes
especificas do profissional de enfermagem.

Contribuir para reforcar o interesse dos

enfermeiros em relacdo a violéncia contra os idosos,
estimulando esses profissionais a concentrar sua atengao
na identificacdo da violéncia praticada contra essas
pessoas. Como fonte de consulta e pesquisa, auxiliando
na formagao e especializagdo de recursos humanos e no
fornecimento de subsidios para que outras pesquisas
sejam realizadas

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de carater
descritivo, abordagem qualitativa.

O estudo teve como cenario um Hospital
Universitario localizado na Regido Centro Sul
Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

Participaram do estudo 20 enfermeiros, lotados
em diversos setores do Hospital, entre os quais os Setores
de Urgéncia e Emergéncia, Enfermarias de Clinica
Meédica e Cirurgica de adultos, Unidades de Terapia
Intensiva e Hemodialise. Para a realizacdo da coleta de
dados foi realizado contato pessoal com os enfermeiros
nas referidas unidades, a fim de apresentar os objetivos
do estudo e solicitar que os mesmos participassem da
pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros, de
ambos os sexos com pelo menos 2 anos de atuacao nos
setores. Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros
que estavam de férias ou licencga no periodo da pesquisa
e os técnicos e auxiliares de Enfermagem.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Vassouras e
aprovado sob o numero de Parecer: 2.967.288 e CAAE
96135918.5.0000.5290

A autorizagdo dos enfermeiros foi registrada
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com garantia do sigilo,
confidencialidade e anonimato, sendo assim assegurados
os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos
conforme a Resolugdo 466/12.

A participagdo na pesquisa ndo trouxe nenhum
tipo de complicagdo para a satide dos enfermeiros e
nenhuma complicacao de forum legal.

Beneficios do estudo: contribuir para reforgar o
interesse dos enfermeiros em relagdo a violéncia contra
o idoso, estimulando esses profissionais a concentrar sua
aten¢do na identificagdo da violéncia praticada contra
essas pessoas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro
e novembro de 2018. Utilizando-se como ferramenta
um questiondrio semiestruturado com 14 perguntas
abertas e fechadas, sendo cinco referentes a dados
sociodemograficos e nove centradas nos objetivos da
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pesquisa em questao.

A andlise dos dados aconteceu a partir da
transcri¢do, leitura do material e a interpretagdo dos
dados, produzidos de acordo com a metodologia e a luz
da anélise de conteudo, pelo fato deste método defender
a descricdo objetiva, sistematizada e qualitativa do
conteudo manifesto das comunicagdes para interpretacao
dos dados.®

Os dados foram analisados e discutidos levando-
se em consideracao o conteudo tedrico apresentado na
revisao de literatura sobre o assunto em questdao. O que
significa que foram examinados e categorizados em
temas e subtemas. Identificagdo da violéncia contra
o idoso; dificuldades para identificar episodios de
violéncia; condutas adotadas mediante suspeita e/ou
confirmacao de violéncia contra o idoso; conhecimento
do enfermeiro acerca da Enfermagem Forense.

Resultados e Discussao

Caracterizacao dos sujeitos

No que se refere a idade dos enfermeiros,
verificou-se que a idade minima foi de 29 anos e a
maxima de 55 anos. A distribuicdo por faixa etaria
permitiu constatar que 45% (09) dos enfermeiros
encontravam-se na faixa compreendida entre 31 a 35
anos, enquanto que 20% (04) tinham entre 36 a 40 anos,
15% (03) entre 26 a 30 anos, 5% (01) entre 41 a 45 anos,
5% (01) entre 46 a 50 anos, e, finalizando, 5% (01) entre
51 a 55 anos. Um enfermeiro (5%) ndo forneceu essa
informacao.

Em relagdo ao sexo verifica-se que a populagao
do estudo foi constituida por maioria masculina, ou
seja, 55%, enquanto que a feminina representou 45%.
Quanto ao tempo de formacao, observa-se pelos dados,
que 45% (09) dos enfermeiros tinham entre 6 e 10 anos
de formados e que 40% (08) referiram ja estar formados
por um periodo compreendido entre 11 e 15 anos,
portanto, pelos resultados demonstrados, contata-se que
a maioria ja tem um longo tempo de formacao.

Da mesma forma, ao observar o tempo de atuagao
dos enfermeiros nos distintos setores, verifica-se que
a grande maioria ja trabalha um bom tempo em seus
setores de atuacdo, onde 55% (11) t€ém entre 6 a 10 anos,
enquanto 15% (03) t€ém de 2 a 5 anos, 10% (02) de 11
a 15 anos e outros 20% (04) tém mais de 15 anos de
atuagdo. Esses resultados demonstram a inexisténcia
de grande rotatividade nas ocupagdes dos setores do
Hospital pela Enfermagem, como também caracteriza
um grupo de trabalhadores com bastante experiéncia e
maturidade profissional.”**

Verifica-se entre os sujeitos que todos fizeram
pelo menos um curso de pds- graduagdo lato-sensu.
Sendo que 50% (10) dos enfermeiros referem ter feito

um curso; 40% (08) fizeram dois, 5% (01) trés cursos
e 5% (1) quatro cursos. Entre os cursos citados, os
mais requisitados foram Cardiologia, Terapia Intensiva,
Hemodinamica, Urgéncia e Emergéncia, Neonatologia,
Gestdo Hospitalar e Nefrologia. Numa analise geral,
este fato reflete o perfil de um grupo de profissionais
que valoriza a continuidade da propria educacio,
possivelmente visando um melhor desempenho das
suas funcdes.

Conceito de violéncia

Observa-se que existe um consenso sobre o
conceito de violéncia, bem como uma uniformidade em
relagdo atipologia e aos agravos provocados pelamesma,
como se pode observar nos relatos dos enfermeiros (as).
A violéncia é conceituada como uso intencional da forca
fisica, verbal, psicoldgica, sexual com violagdo dos
direitos humanos ou ameaca que resulte em acidente,
morte, torturas, conflitos, fome ou trauma psicoldgico
com um individuo em sua integridade.

Conforme a Organizacdo Mundial da Sautde,
violéncia € “o uso intencional da forga fisica ou poder,
em ameaca ou ha pratica, contra si proprio, outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou
possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolédgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagao”. %! Trata-
se de um conceito referentes aos processos e as relagdes
interpessoais de grupos, de classes e de género, ou
objetivadas em institui¢des, quando se faz uso de
diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de
outrem, ou de sua coacdo direta ou indireta, resultando
em danos fisicos, mentais e morais.’

Cuidados realizados pelo enfermeiro quando
identifica uma situacao de violéncia contra o
idoso.

Verifica-se que os enfermeiros (as) citam varias
alternativas para intervir no problema da violéncia
contra o idoso, pois as condutas apresentadas, como
acolhimento ao idoso, cuidados de enfermagem,
acionar a equipe multidisciplinar, como o Servigo
Social e de Psicologia, para comunicar ao Crea (Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), ao
Conselho do Idoso, Secretaria de Direitos Humanos
e Policia. E, por fim, fazer as anotagdes (registro de
enfermagem) no prontudrio e preencher o SINAN
(Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo),
mostram que os enfermeiros seguem um protocolo de
conduta frente a violéncia contra a pessoa idosa, como
se verifica na Figura 1.

O conhecimento e as estratégias adotadas, frente
aos casos de violéncia, sdo importantes para a condugao
dos casos, e isso envolve a necessidade do profissional
enfermeiro ter conhecimento abrangente a respeito
da tematica, com uma visdo assistencial integral,
interdisciplinar, holistica, humanizada e contextualizada,
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Figura 1. Conduta frente a violéncia contra a pessoa idosa.
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para que possa acolher, assistir e direcionar as pessoas
em situacdo de violéncia.!%?2

O acolhimento é uma acdo técnico- assistencial
que tem o cliente como foco principal para a
prestacdo de cuidados, provocando mu—dangas na
relacdo profissional/cliente, melhoria na qualidade da
assisténcia e reformulagdo no processo de trabalho da
enfermagem.!!

A fragilidade do idoso precisa ser trabalhada,
através da empatia e respeito que o profissional de
saude, principalmente o (a) enfermeiro (a) precisa
demonstrar ao atender o idoso maltratado e fragilizado,
utilizando nesse momento sua intui¢do profissional,
para conquistar ¢ agilizar os tramites legais que
evitardo qualquer possibilidade de agressdao futura,
para isso, a interacdo entre familia/idoso/enfermagem ¢é
fundamental no processo de descoberta dos problemas
de maus tratos.””*!

AlLein®12.461,de 26 de julho de 2011 estabelece
que os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticada contra idosos devem ser objeto de notificagdo
compulsoria pelos servigos de satude ptblicos e privados
a autoridade sanitaria. A realizacdo da notificacdo ¢é
obrigacdo dos profissionais da area de satide em todas
as esferas de atencao em casos suspeitos ou confirmados
de violéncia devendo ser registrada no Sistema de

Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN). Casos
de violéncia sexual ou autoprovocada a notifica¢ao deve
ser imediata, ja os demais casos de violéncia que estejam
confirmados, ou seja, suspeitas devem ser notificados
no prazo maximo de uma semana.'?

A rotina de notificagdo dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia de qualquer natureza contra
os idosos e a divulgagdo dos dados ajuda a dimensionar
a questdo da violéncia e ganhar mais visibilidade, pois o
detalhamento do perfil da violéncia podera aperfeigoar
as estratégias para alcangar os grupos mais vulneraveis
e assim evitar novas ocorréncias, bem como melhorar a
orientac¢do e tratamento as vitimas, além de nortear os
enfermeiros a conduzir esses casos de violéncia.'?

Observa-se nos depoimentos que uma das
dificuldades em identificar o idoso vitima de violéncia
estd no fato de que nem sempre o proprio idoso tem
consciéncia ou entende que certos comportamentos
abusivos s@o violéncia. Também observa nos relatos
que embora o idoso possa ter consciéncia de que esta
sento vitima de violéncia, ele omite o fato por medo de
falar ou denunciar o agressor, especialmente porque ¢
uma pessoa proxima, ou membro da familia.'

Ha dificuldade do enfermeiro em detectar a
violéncia em idosos com capacidade limitada ou
reduzida. A vergonha, a autocensura, a negagdo € o
medo de represalias, bem como a preocupagdo em
denunciar um membro da familia, podem levar o idoso
a resistir em denunciar o agressor as autoridades ou aos
profissionais de satde. Caracteristicas culturais s@o
barreiras que podem fazer com que alguns idosos se
tornem menos propensos a denunciar possiveis abusos.
Como também pode acontecer do idoso nem mesmo
perceber que o que esta vivenciando € abuso, ou se tiver
conhecimento, simplesmente ndo sabe como proceder
ou para quem denunciar. Isto faz com que 72% dos
idosos que se dirigem as unidades de emergéncia apos
uma situacéo de violéncia, sequer faz men¢éo ao fato.'

Uma das dificuldades em identificar o idoso
vitima de violéncia esta no fato de que nem sempre o
proprio idoso tem consciéncia ou entende que certos
comportamentos abusivos sdo violéncia. Também
observa nos relatos que embora o idoso possa ter
consciéncia de que esta sento vitima de violéncia, ele
omite o fato por medo de falar ou denunciar o agressor,
especialmente porque é uma pessoa proxima, ou
membro da familia.!*

Conclusao

O presente estudo se propos verificar quais sdo
as condutas adotadas pelo profissional enfermeiro ao
identificar situagdes de violéncia e maus-tratos contra
a pessoa idosa.
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Constatou-se que os enfermeiros tém um
conhecimento abrangente sobre o conceito de violéncia,
quando dizem se tratar de um fenémeno intencional no
qual se faz uso da forca, podendo se manifestar através
de agressoes fisicas, verbal, psicologica, sexual, na
qual também estdo incluidos, a morte, as torturas, os
conflitos ¢ a fome, se constituindo em violagdo dos
direitos humanos.

Ficou evidente que ao identificarem uma
situacdo de violéncia contra a pessoa idosa, eles se
valem de diversas estratégias de protecdo ao idoso e,
consequentemente de enfrentamento da violéncia. Uma
vez que suas condutas estdo pautadas no acolhimento,
no trabalho em equipe, no aconselhamento e na
dentincia aos 6rgaos competentes. Além disso, verifica-
se que houve uma preocupacido dos enfermeiros em
relacdo ao registro nos prontudrios e a notificacdo
dos casos no SINAN. Este fato contribui para reduzir
a subnotificagdo, além de contribuir para melhorar os
dados epidemiologicos da violéncia contra os idosos.

Porém ficou evidente que diversos fatores
intrinsecos ao idoso contribuem para dificultar a
identificacdo da violéncia pelos enfermeiros, como
medo, vergonha e omissdo por medo do agressor ou
por ndo querer denuncia-los por questdes de afinidades
parentais.
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