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Resumo

Objetivo: Identificar os indicadores empiricos relacionados a pessoa idosa em situacao
de violéncia que podem ser utilizados na consulta de enfermagem. Métodos: Trata-se
de revisdo integrativa de literatura com busca nas bases de dados Web of Science;
Medline/PubMed; Scopus; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Resultados: A revisdo abrangeu
10 estudos, sendo sete no idioma inglés e 3 em portugués. Identificaram-se alguns
indicadores empiricos para consulta de enfermagem a pessoa idosa em situagao de
violéncia, e os principais foram: abrasao, laceragéo, fraturas, queimaduras, hematomas,
medo, confuséo ou apatia, tristeza, passividade, isolamento, desamparo, sangramento
vaginal ou anal inexplicavel, infeccdes genitais recorrentes e ferimentos em volta dos
seios. Conclusdo: Na perspectiva de contemplar & consulta de enfermagem ao idoso
em guestdes concernentes a violéncia, denota-se que é imprescindivel o conhecimento
sobre o assunto, o que possibilita ao enfermeiro organizar estratégias de atendimento
voltadas especificamente para a situacdo de violéncia abordada. Isso, certamente,
possibilitard uma assisténcia de enfermagem individualizada.

Palavras-chave: Enfermagem; consulta; sinais e sintomas; abuso de idosos.
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Abstract

Empirical indicators for nursing consultation to elderly people in situations of
violence

Objective: To identify empirical indicators related to elderly individuals in situations of
violence that can be utilized in nursing consultations. Methods: This is an integrative
literature review encompassing 10 studies, with 7 in English and 3 in Portuguese. These
studies were sourced from the Web of Science databases, Medline/PubMed, Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), and Nursing
Databases (BDENF). Results: Several empirical indicators were identified for nursing
consultations with elderly individuals in situations of violence. The primary indicators
include abrasions, lacerations, fractures, burns, bruises, fear, confusion or apathy,
sadness, passivity, isolation, helplessness, unexplained vaginal or anal bleeding,
recurring genital infections, and wounds around the breasts. Conclusion: From the
perspective of contemplating nursing consultations with the elderly on issues concerning
violence, it is clear that knowledge on the subject is essential, which allows nurses to
organize care strategies aimed specifically at the situation of violence addressed. This
approach is crucial for providing individualized nursing care.

Keywords: nurses; signs and symptoms; mistreatment of the elderly.

Resumen

Indicadores empiricos para la consulta de enfermeria a ancianos en situacién de
violencia

Objetivo: ldentificar indicadores empiricos relacionados a personas mayores en
situaciones de violencia que puedan ser utilizados en consultas de enfermeria. Métodos:
Esta es una revision bibliogréafica integradora que abarca 10 estudios, con 7 en inglés y
3 en portugués. Estos estudios fueron obtenidos de las bases de datos de la Web of
Science, Medline/PubMed, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) y Nursing Databases (BDENF). Resultados: Se identificaron varios
indicadores empiricos para las consultas de enfermeria con personas mayores en
situaciones de violencia. Los indicadores principales incluyen abrasiones, laceraciones,
fracturas, quemaduras, contusiones, miedo, confusion o apatia, tristeza, pasividad,
aislamiento, desamparo, sangrado vaginal o anal inexplicado, infecciones genitales
recurrentes y heridas alrededor de los senos. Conclusion: Desde la perspectiva de
contemplar las consultas de enfermeria con ancianos sobre cuestiones relativas a la
violencia, se evidencia que el conocimiento sobre el tema es fundamental, lo que permite

al enfermero organizar estrategias de atencién dirigidas especificamente a la situacion
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de violencia abordada. Este enfoque es crucial para brindar atencion de enfermeria
individualizada.

Palabras-clave: enfermeros; signos y sintomas; maltrato a las personas mayores.

Introducéao

O crescimento populacional dos idosos vem ocorrendo de maneira acelerada
com destaque em varios aspectos, incluindo-se a vulnerabilidade. No Brasil, 0 nimero
de idosos aumentou de trés milhdes em 1960 para 14 milhdes em 2000, o que
representa um acréscimo de 500% em 40 anos. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE), o niumero absoluto de pessoas com mais de 60 anos
cresceu em média nove vezes mais que nos séculos anteriores. Esse aumento
acelerado é, também, reflexo do aumento de expectativa de vida do brasileiro nos
altimos anos [1-3].

Com o avango da longevidade, surge também a violéncia contra pessoas idosas,
bem como as violagfes sociais. Apesar da violéncia contra idosos estar presente desde
os primordios da humanidade, a abordagem do tema s6 foi introduzida no Brasil nas
duas ultimas décadas [4,5].

A ocorréncia da violéncia apresenta variacdes regionais. A Asia, por exemplo,
exibe uma prevaléncia de aproximadamente 14%; a india e a China de 36,2%; a Croacia
de 61,1%; os EUA de 10% e o Peru de 79,7% [6]. Na Europa, Portugal € o que mais se
destaca pelos indices de violéncia contra o idoso, com 39,4% [7]. No Brasil, entre os
anos de 2009 e 2017, foram notificados 94.087 casos de violéncia contra pessoas
idosas, sendo a regido Sudeste com maior numero de casos notificados, com 48% dos
registros [8,9].

A deteccao da violéncia contra o idoso é uma tarefa complexa e, muitas vezes,
encoberta pelas proprias vitimas. A sua baixa detec¢ao tem muitas causas, dentre as
quais se encontra o fato de que ela ocorre principalmente na esfera familiar. Muitas
vezes a vitima nega e nao a relata por medo de retaliacdo, sentimento de culpa e
vergonha. Outro obstaculo vem do agressor, que nega a existéncia da violéncia, impede
0 acesso aos servigcos de saude e rejeita as intervengdes [4].

Outrossim, a assisténcia a saude da populacdo mais envelhecida, vitima de
violéncia, reveste-se de grande preocupacdo, considerando que o envelhecimento
apresenta necessidades especificas que se caracterizam pela sua cronicidade,
instabilidade e complexidade, o que interfere fortemente na sua qualidade de vida e
demanda atencao adequada [1]. Em vista disso, o atendimento de enfermagem ao idoso

em situacao de violéncia devera ser uma acao sistematica, holistica e qualificada, tendo
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como foco principal a prestacao de cuidados especificos e a reformulagéo do processo
de trabalho [10].

A investigacdo qualificada e sistematica dos maus tratos feita por todos os
profissionais que Ihes prestam servigo, através de um instrumento especifico e eficaz,
pode facilitar o reconhecimento da violéncia ou do risco do idoso sofré-la. Por
conseguinte, ajuda a desvendar um nimero maior de vitimas, dando visibilidade
epidemioldgica, importante para subsidiar a tomada de decisdo da gestdo na
implementacgéo de politicas publicas e assistenciais, diminuindo o sofrimento [11].

Isso envolve a necessidade do profissional enfermeiro ter conhecimento
abrangente a respeito da problemética, pensamento critico, tomada de decisdes
seguras, fundamentadas em evidéncias cientificas e contextualizada para que possa
assistir de maneira integral, acolher e direcionar os idosos em situagdo de violéncia [12].
O conhecimento e as estratégias adotadas frente aos casos de violéncia sdo
importantes para estabelecer condicdes necessarias para que o cuidado de
enfermagem seja realizado e a pratica profissional devidamente sistematizada através
do Processo de Enfermagem, modelo metodolégico que favorece e fornece base para
pratica da enfermagem segura [10].

Infere-se, pois, que apesar dos elevados indices de violéncia contra o idoso em
ambito mundial e os efeitos negativos que o agravo pode configurar ao individuo, ha
pouca producdo cientifica acerca dessa tematica. Assim sendo, para que a enfermagem
possa atuar com pericia frente ao idoso em situagéo de violéncia, o profissional devera
conhecer os principais indicadores empiricos, sinais e sintomas afetados e ter
conhecimento da enfermagem forense, area pouco explorada e importante para a
conducéo dos casos, 0 que pode ser alcancado por meio da elaboracédo de manuais,
protocolos e cooperagdo entre a Academia e a Sociedade Civil no que concerne ao
aprimoramento técnico e cientifico acerca da tematica em evidéncia.

Os indicadores empiricos sédo condi¢cdes experimentais empregadas ha analise
ou mensuracao dos conceitos de uma Teoria, e utilizado como subsidio para construcéo
desta ferramenta teorica que da suporte a Consulta de Enfermagem [11].

Diante destas consideracfes, surge a seguinte questdo: quais os indicadores
empiricos que podem ser utilizados na consulta de enfermagem relacionados a pessoa
idosa em situacao de violéncia? Destarte, este estudo de reviséo integrativa objetivou
identificar os indicadores empiricos e analisar a producdo cientifica relacionada a
pessoa idosa em situacgdo de violéncia que podem subsidiar a Consulta de Enfermagem.
Justifica-se a constru¢do do presente artigo com foco nos indicadores empiricos e sua
contribuicdo para a consulta de enfermagem na identificacdo de casos de violéncia

sofrida por idosos
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Revisdo integrativa da literatura com abordagem metodoldgica descritiva, que
possibilita a andlise de resultados de pesquisa relevantes que déo suporte para a pratica
clinica e permite a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos. Esse método
proporciona ampla abordagem metodol6gica referente as revisbes e compreensao
completa da temética estudada. Combina tanto os dados da literatura teérica como
empirica e acomoda a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica [13].

As etapas percorridas na elaboracéo deste estudo foram: formulac&o da questéao
de pesquisa; escolha dos descritores; definigcdo dos critérios de inclusédo e excluséo de
estudos; busca de estudos nas bases de dados; extragdo de dados; andlise critica dos
estudos incluidos; sintese dos dados extraidos; discussdo dos resultados e
apresentacéo da revisao [14].

A fim de selecionar a amostra, foram adotados critérios de elegibilidade, sendo
considerados para inclusdo: artigos cientificos de dados primarios, com texto completo
disponivel; estar de acordo com a tematica abordada que apresente os indicadores
empiricos, nos idiomas inglés, portugués, francés ou espanhol. Nao foi utilizado limitador
de tempo para a busca. Foram excluidos os estudos que se apresentaram em
duplicidade nas bases de dados.

A busca do material ocorreu no més de margco de 2020 por meio do Portal de
Periodicos da Capes. Os estudos foram provenientes de periédicos indexados nas
seguintes bases de dados: Web of Science; Medline/PubMed; Scopus;Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Para conduzir a questdo de pesquisa e nortear a coleta de dados, seguiu-se
aestratégia PCC, que é um mnemonico que auxilia a identificar os tépicos-chave:
Populacéo, Conceito e Contexto. A partir de cada item dessa estratégia, delimitou-se a
Populacdo (Enfermeiros), Conceito (Indicadores Empiricos) e Contexto (ldosos em
situagdo de violéncia), sendo efetuada consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH),e palavras-chave para a selecdo dos
artigos. Utilizou-se a estratégia de busca, sendo identificados e utilizados: Enfermeiros
AND Enfermagem AND Consulta de Enfermagem AND Maus-tratos ao ldoso AND
Sinais e sintomas AND Nurses AND Nursing AND Nursing Care AND Nursing Process
AND Office Nursing AND Data gathering AND Nursing Theory AND Forensic nurses
AND Signs and Symptoms AND Empirical indicators AND Elder Abuse AND Physical
Abuse AND Elder Neglect AND Aged Abuse AND Elder Mistreatment.

1000



Enfermagem Brasil 2023;22(6):996-1012

Os critérios e procedimentos de sele¢cdo dos artigos cientificos ocorreram em
etapas. A primeira delas consiste na construcao da busca formada pela combinacéo dos
descritores. Isso feito, os titulos e descritores foram lidos com o objetivo de verificar se
0s artigos correspondiam a questéo de pesquisa. Logo apds, foi feita a leitura do resumo
de cada artigo para identificar se estava de acordo com os critérios de inclusao.
Finalizando, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra, identificando-se com
mais precisao sua adequacao a questao de pesquisa e se contemplavam os critérios
para a sua incluséo.

Para a analise na integra dos artigos selecionados, foi utilizado o método de
leitura cientifica, desenvolvendo-se em trés etapas: leitura de reconhecimento geral,
visando aproximacdo do tema do estudo; leitura reflexiva e critica dos artigos
selecionados e escolha dos contetdos principais relacionados ao tema; leitura e
interpretacéo dos dados apresentados nos estudos [15].

A extracdo de dados foi realizada a partir da leitura integral dos artigos por meio
do preenchimento de um banco de dados no software Excel. Os dados seguiram na
ordem em que foram compilados no banco: nimero de identificacdo; ano de publicagéo;
idioma em que foi publicado; pais de origem; revista de publicacdo; identificacdo dos
indicadores empiricos para consulta de enfermagem a pessoa idosa em situacado de
violéncia e principais conclusfes dos estudos.

Nesse contexto, para continuidade da analise das producbes cientificas
encontraram-se como principais indicadores empiricos: abraséo, laceracao, fraturas,
queimaduras, hematomas, medo, confusdo ou apatia, tristeza, passividade, isolamento,
desamparo, sangramento vaginal ou anal inexplicavel, infec¢des genitais recorrentes e
ferimentos em volta dos seios.

O numero de identificacao foi registrado sequencialmente conforme ordem de
leitura dos artigos e da coleta. Apés extracdo dos dados, foi realizada a sintese e
discussdo dos resultados, através da descricdo das caracteristicas dos estudos e

identificac@o dos Indicadores Empiricos.

Resultados

Mediante as buscas realizadas, foram recuperados 25 artigos para leitura do
texto completo. Ao serem submetidos aos critérios de inclusdo, compuseram a amostra
10 artigos, que foram incluidos nesta revisdo. Os resultados obtidos em cada etapa

foram sintetizados no Fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo do processo de sele¢do dos artigos incluidos na reviséo integrativa.
Jodo Pessoa, PB, 2021

O Quadro 1 apresenta 0 ano de publicacao do estudo, o titulo do artigo, o pais
onde o estudo foi realizado e a revista de publicacdo da pesquisa. Observa-se que a
maioria dos artigos foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América, com
producdes concentradas em revistas médicas e de enfermagem.

Quanto a caracteristicas metodoldgicas, 50% dos estudos eram de tipo
Qualitativo, com tamanho das amostras variando entre 10 a 16.814 participantes. Em
80% deles, o enfermeiro (a) foi escolhido para abordagem. Além deste, estudantes de
enfermagem, médicos e psicélogos também participaram das etapas de coleta de
dados. O Quadro 2 apresenta as caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos

nesta revisao.
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2020

Codigo Anc de Titulo Pais do Rewvista

artigo publicagio estudo

Al 2013 Recognition of elder abuse by Italian Italia Aging Clinical and
nurs es and nursing students : Experimental Research
evaluation by the Caregiving Scenaric
Cuestionnaire

AZ 2010 Frevalence and Correlates of Estados American Jouw nal of
Emoticnal, Physical, Sexual, and Unidos Public Heslth
Financial Abuse and Potential Neglect
in the United States:
The Mational Elder Mistreatment Study

A3 2019 AMew Role for Imaging in the Estados
Diagnosis of Physical Elder Abuse: Unidos Journal of Elder Abse
Results of 8 Qualitative Study with & Meglect
Radiclogists and Fronfline Providers

Al 2010 Murses” clinical assessments of clder Noruega Journal of Clinical
client who are suspeced victims of Murs ing
sbuse an exploratory study in
community care in Norw ay

A5 2018 Thedesign and evaluation of Irs Clinical Interventions in
psy chometric properties for a Aging
guestionnaire on elderly abuse by
family caregivers among older adults
on hemodialysis

AG 2014 Detecting elder abuse and neglect: Estados Journal American
s essment and infervention Unidos Family Physician

AT 205 Sexual Abuse of Older Adults Estados AJN, American Journal
Assessing for signs of & serious orime | Unidos of Nursing
and reporting it

AR 2018 Wioléncia contra idos os: concepodes Brasil Revista Galcha de
dos profissionais de enfermagem Enfermagem
scerca da deteccio e prevencao

AR 2018 “icléncia contra os idosos brasileiros: Brasil Rev. Brasileira de
uma analise das intermacdes Enfermagem
hospitalares

A10 2009 Analse Psicossocial da Vicléncis Brasil FPsicologia: Reflexdoe
contra ldosos Crifica

enfermagem a pessoa idosa em situacao de violéncia. Demonstra também as principais
conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo. Observa-se que alguns indicadores
empiricos apareceram repetidamente, sendo identificados pela selecao dos termos que
representam os sinais e sintomas de violéncia contra o idoso com foco no cuidado de
enfermagem. Foram escolhidos aqueles identificados como os mais relevantes em cada
estudo desta revisdo. Ressalta-se que o levantamento dos indicadores empiricos a partir

da literatura cientifica € considerado importante para fundamentar futura construcao de

instrumento especifico para a enfermagem.

O Quadro 3 retrata a descricdo dos indicadores empiricos para consulta de
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Quadro 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos. Jodo Pessoa, PB,

2021
. Tipo do Participantes -
Artigo Ohjetive{s} do estudo
g estudo ou amostra Jetivo(s)
Awvalisr oreconheciments do abuso de idosos ente enfermeinos
1 Cuantitative Amostra e estudantes de enfermagem italianos relacionados =5 suas
- = (n =269 experiénciss  profissionais, pesscas e carscteristicas
5 ociodemog aficas.
Avalisr 3 prevaléncia em 1 ano de maus-ratos fsicos, sexuais,
Amostra emocionais ou financeros ou potencial negligéncia (definida
AZ Quantitativo rnn= =T come uma necessidade identficada de sssisténcia que
e ninguem estava abordandeo ativamente) e identificar comelatos
de cada forma de mauws-tratos.
Examinar os maotivos pelos gquais os radiclogis tBs atualmente
Armostra ndc contrivuem pears & detecgdo fisica de abuws o de idosos
A Dualitative Tn = 2E) para caracterizar & guestionar as bameirss, incluindo lacunas
N - de conhecimento e as de treinamento, que limitam seu papel
nesse esforgo.
Qualitative Amostra Explorar como os enfermeiros em atendiments comunitaric
Ad {r=10) experimentaram 3 avaliscdo cinica de casos sspeitos de
abus o efatores gue impactam no processo de avaliacdo.
g Amostra Projetar & avaliar 85 propriedades psicométricss de um
WE Qualitativo e P S . . .
AD Lantitative [r=17) ques ticnaric sobre abuso de idosos por familiares cuidadores
q de idosos em hemodiglise.
AR Reflexio Mo se splica Dnenta_r a“dEte-_::_;:sc} de Elbus-:} e negligencia de idosos atraves
de svaliscdo e intervencac.
Amostra Conscientizar os enfermeiros da linha de frente gue trabalham
AT Qualitative Tn—12'='- com adultcs mais welhos para saberem se um orime foi
. o cometido.
Amostra Analiser s concepodes dos profissicnais de enfermagem
AR Quslitative i atuantes em Unidasdes Basicas de Salde quanto & deteccio e
(=10 - . i B g
prevencac de idos os viclentados.
A |dentificar 8 prevaléncia de agressdc corporal & negligéncia e
N Amostra - = . i -
AQ -~ — e am . sbandono nas internacoes de idosos brasileiros por agressoes
Cuantitstiva (n=18.814) . - z e
no pericdo de 2008 a 2012 e aasscociacdo destes causas com
varigveis s ocicdemograficas erelscionadas & internacso.
A4 Cuslitativs Amostra Apreender as representacdes socisis deidosos de Fernando de
o - (=50} Moronha PE acerca da vickéncia na velhice.

Quadro 3 — Indicadores empiricos e conclusdes dos estudos incluidos nesta revisao.
Jodo Pessoa, PB, 2021
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Artigo Indicadores empiricos para Principais conclusées
consulta de enfermagem a
pessoaidosa em situacéo de
violéncia

Al - Isolamento A incerteza dos enfermeiros e estudantes de enfermagem
- Desamparo italianos na identificacdo de estratégias abusivas, principalmente
-Choro negligéncia, foi consistente com os resultados de estudos
- Sinais de autonegligéncia anteriores em outros paises. A educacgado padronizada no curriculo
como a incapacidade de gerir as | basico da area da saude, a orientagao de referéncia e o
atividades da vida diaria treinamento séo fortemente necessérios para melhorar o

reconhecimento do abuso de idosos na Italia.

A2 Embora se tenha uma percepc¢éo intuitiva dos efeitos negativos do
-Mudangas no funcionamento abuso de adultos mais velhos, é necessério determinar
intelectual exatamente quais formas de abuso, no contexto de quais fatores
- Falta de higiene de risco, levam a quais resultados emocionais, funcionais e de
- Confusédo mental salde negativos. Pesquisas futuras devem ser direcionadas para
-Tristeza avaliar as condigfes de saude mental e fisica associadas aos

maus-tratos a idosos.

A3 - Fraturas de ossos Sao necessarias modificagdes culturais e praticas no fluxo de
- Lesao corporal trabalho atual para melhorar a comunicagao entre a radiologia e
- Hematoma outras equipes clinicas e garantir que os radiologistas tenham
-Trauma contuso acesso as informagdes clinicas necessarias para realizar
-Laceracdo avaliagdes significativas de abuso. E essencial enfatizar aos

médicos da linha de frente o potencial dos radiologistas de
contribuir para a detec¢éo de abuso de idosos e, particularmente,
0 valor ao solicitar imagens que fornecam informacdes sobre o
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mecanismo da lesdo e o status funcional. Isso pode servir para
definir melhor o papel dos radiologistas e interromper a concepgao
de que o abuso de idosos € uma avaliagdo puramente de
cabeceira. Além disso, clinicos e radiologistas devem ser
incentivados a discutir em tempo real quaisquer preocupagdes ou
suspeitas de abuso de idosos e colaborar na avaliacdo.

A4 - Abuso sexual As avaliacoes clinicas dos enfermeiros de casos suspeitos de
- Falta de higiene abuso dependiam de varios fatores relacionados aos enfermeiros,
- Ferimento clientes, situacdes especificas e organizacdo comunitaria de
- Perda de peso assisténcia. A descoberta neste estudo indica a necessidade de
uma estrutura que possa facilitar a avaliagcao de clientes mais
velhos com suspeita de abuso. Essa estrutura é necesséria para
garantir a qualidade do servigo prestado as vitimas de abuso e
para apoiar os enfermeiros na realizagédo de avaliagao clinica em
casos que exigem conhecimentos especializados.
A5 - Abandono Desenvolveu um questionario para avaliar o abuso de idosos por
- Privacao de autoridade familiares cuidadores de idosos em hemodialise. Recomenda-se
- Medo como um mini escala que pode ser usado tanto em estudos
- Negagéo estatisticos e praticos, que é valido e confiavel. Enfermeiros ou
outros prestadores de cuidados de salde podem usa-lo em
centros de saude, centros de dialise ou na casa do paciente.
A6 - Isolamento social A avaliagdo de possiveis abusos deve incluir a avaliagéo da
- Exploragéo financeira fungao cognitiva. O indice de Suspeita de Abuso de Idosos é
- Dor ou leséo validado para rastrear abuso em pacientes cognitivamente
- Queimaduras intactos. Um processo de duas etapas mais detalhado é usado
-Hematomas no abddémen, para rastrear pacientes com comprometimento cognitivo. O site do
pescogo, pernas posteriores ou National Center on Elder Abuse fornece relatérios detalhados e
bragos especificos de cada estado e informacgdes sobre recursos para
-Fraturas inexplicaveis médicos de familia.
-Alopecia traumética
A7 - Traumas genitais Os enfermeiros da linha de frente que trabalham com adultos mais
- Sinais de abuso sexual velhos devem saber quando suspeitar que um crime foi cometido
(sangramento) e precisam conhecer 0s sinais e sintomas de abuso sexual em
-Sono perturbado e sonhos adultos mais velhos.
perturbadores
A8 - Confusédo mental Permitiu avaliar as concepc¢des dos profissionais de enfermagem
- Falta de Higiene guanto a deteccéo e prevencao de idosos violentados; observou-
- Extorséo financeira se a dificuldade em se identificar a violéncia existente, sendo
muitas vezes despercebidas no ato da consulta ou mesmo visita
domiciliar executada pelo profissional de enfermagem. Com base
nas respostas dos entrevistados, foi analisada a necessidade da
capacitagcdo e educacgdo permanente direcionada a esse tema
para os profissionais, o que facilitaria a identificagdo de vitimas de
violéncia.
A9 - Abrasbes Observou-se que as maiores prevaléncias de internacdes de
- Laceragdes idosos por agresséo fisica e por negligéncia e abandono dentre as
- Contusdes internacdes por agressdo ocorreram, respectivamente, nas
- Fraturas, Regides Norte e Sul.
- Queimaduras
- Dor
-Problemas comportamentais
A10 - Tristeza Observou-se que a violéncia contra idosos foi objetivada em
- Medo expressdes como abandono, negligéncia, agressao fisica e
- Raiva desrespeito. As medidas preventivas contra a violéncia na velhice

foram representadas pelas expressdes dendncia, punicao,
politicas publicas e cuidados.

BN

Quanto a identificacdo da violéncia e, consequentemente, dos indicadores

empiricos, 30% dos estudos relataram que os profissionais de enfermagem tém

dificuldade em fazé-lo, passando, muitas vezes despercebida na consulta.
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Encontrou-se em 20% das pesquisas apontamentos acerca da preocupacao
sobre a capacidade de enfermeiros e estudantes de enfermagem, profissionais da linha
de frente que lidam com pessoas mais velhas, em reconhecerem situacfes de violéncia
neste publico.

Na presenca de indicadores de violéncia contra o idoso, 40% dos estudos
assinalaram que o profissional devera oferecer um ambiente seguro e organizar
estratégias de comunicacao que possibilite & pessoa idosa expressar o que aconteceu,
realizando uma avaliagdo geral que incluiu a observacdo do paciente, do cuidador e
interacdo paciente-cuidador.

Em 70% das investigac6es, os indicadores empiricos de violéncia fisica foram:
guedas e les@es inexplicaveis; abrasao, laceracao, fraturas, queimaduras e hematomas
em lugares incomuns ou de tipo incomum; cortes, marcas de dedos ou outras evidéncias
de dominacdo fisica; evidéncia de cuidados inadequados ou padrdes precarios de
higiene e queixas de ter sido fisicamente agredido.

Os indicadores comportamentais e emocionais como insdnia; medo, confuséo
ou apatia; passividade, depressdo; desamparo, desesperanca ou ansiedade;
declaracdes contraditorias que nao resultam de confusao mental, tristeza e isolamento
social foram encontrados em 40% estudos.

J4 os indicadores de violéncia financeira foram abordados em 30% das
pesquisas e incluia a retiradas de dinheiro que sdo incomuns ou atipicas do idoso;
mudanca de testamento ou de titulos de propriedade para deixar a casa ou bens para
parentes; bens que faltavam,; atividade suspeita em conta de cartdo de crédito e falta de

conforto quando o idoso poderia arcar com ele.

Discussao

Um dos principais entraves relacionados a violéncia contra o idoso é a negacao,
ja que muitas vezes o idoso insiste em defender e justificar as atitudes do seu agressor,
recusando-se a denunciar aquele quem o maltrata [16-18].

Relacionado ao abuso sexual, os indicadores empiricos mais encontrados nos
artigos foram as queixas de ter sido sexualmente agredido, mudangas de
comportamento inexplicaveis, tais como agressao, automutilagdo, queixas frequentes
de dores abdominais, sangramento vaginal ou anal inexplicavel; infeccdes genitais
recorrentes ou ferimentos em volta dos seios ou da regido genital [16,18-20, 22].

Os dados sobre abuso sexual de idosos séo escassos. Em investigacdes sobre

0 tema, os achados variam de acordo com o grupo populacional estudado. Esse
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problema é agravado pela subnotificacdo de dados de abuso sexual e uma grande
proporcéo de relatérios sem fundamento [18].

A violéncia contra a pessoa idosa ganhou notabilidade inicialmente em paises
desenvolvidos, onde aconteceu a maioria dos estudos. Demonstra-se, com isso, que as
pesquisas sobre violéncia na populacéo idosa estao concentradas em localidades com
maior nivel de desenvolvimento humano. Em outro estudo de revisédo sobre violéncia
contra pessoas idosas, a maioria dos estudos primarios ocorreu em paises
desenvolvidos, corroborando a presente reviséo [6,23].

As acbes ou comportamentos violentos crescem gradativa e silenciosamente na
rotina das pessoas da terceira idade, podendo acarretar varios danos a saude, dentre
eles pode-se citar: ansiedade, dor cronica, desordem de estresse pds-traumatico,
transtornos alimentares, comportamento suicida, isolamento social, consumo de alcool
e drogas [24]. Muitas vezes, é expressada pelo desrespeito aos idosos, intolerancia,
exploracéo, negligéncia e desamor [25].

Alguns dos indicadores discutidos podem ser observados no corpo, como é o
caso de ferimentos e contusbes, enquanto outros s&o descricdes ou conclustes
baseadas em observacdes subjetivas. O abuso sexual é uma situacédo que pode resultar
da observacdo e avaliacdo vaginal ou contusdo abdominal, e uma conclusdo de
negligéncia pode resultar da observagédo de falta de higiene. Alguns dos indicadores
também séo fatores de risco em potencial, como a autonegligéncia, problemas de saude
cognitiva, mental e abuso financeiro [26].

Em um estudo que examina o conhecimento entre médicos legistas da Georgia
acerca do abuso de idosos, mais da metade dos 116 entrevistados indicou que sabe
“‘quase nada” ou apenas “um pouco” sobre distinguir sinais de abuso fisico aqueles
proprios do envelhecimento. O desconhecimento se estende a categoria de
enfermeiros, assim como de outros profissionais da saude [27].

Um indicador empirico de trauma € definido como evidéncia de leséo, que pode
ser vista objetivamente por uma pessoa que nao seja a vitima. Em caso de agresséo
sexual, um profissional examina a vitima em busca de sinais observaveis de trauma
geral no corpo e, em seguida, de sinais de trauma ginecolégico, devendo ser avaliada
de forma abrangente. O examinador precisa atentar para a localizacdo da leséo genital,
no intuito de entender se esta € consistente com a explicacdo dada. No caso de mulher
sangrando pela vagina sem ferimentos nos labios externos, é improvavel que a esta
tenha sido ferida em uma queda - mesmo que na histéria digam que ela caiu [18].

O exame fisico de uma pessoa idosa vitima de agressdo sexual e a redacéo
forense do registro dos sinais e sintomas ajudam a determinar o tratamento apropriado.

Todos os registros institucionais podem ser usados para investigacdo criminal e

1007



Enfermagem Brasil 2023;22(6):996-1012

procedimentos legais. Portanto, enfermeiros devem documentar suas observacdes com
cuidado e precisao, porém nao tirar conclusdes precipitadas. Vale ressaltar que existem
poucos instrumentos projetados para detectar risco ou suspeita de abuso [18].

Destarte, faz-se mister registrar e identificar os sinais de violéncia, observando
sinais de trauma fisico, que consistem em todos os sinais de lesbes e devem retratar a
declaracao da vitima, se possivel, sobre tudo o que o agressor a fez fisicamente, além
de sinais de trauma emocional, que se referem ao comportamento da vitima durante a
entrevista e devem incluir uma declaracéo sobre as ameacas feitas e 0 método de forca
usado, como armas ou maos [17,18].

O enfermeiro devera proporcionar um ambiente seguro e organizar estratégias
de comunicacao que possibilite & pessoa idosa expressar o que aconteceu, ha presenca
de indicadores da existéncia de violéncia. O conhecimento desses indicadores
empiricos pelo enfermeiro na Consulta de Enfermagem contribui para a identificacéo de
situagdes de violéncia, protegendo a populagdo idosa [28]. E importante que o
enfermeiro identifigue os sinais de abuso e intervenha. Deve, ainda, suspeitar e
identificar os maus-tratos ao idoso na presenca de queimaduras, hematomas,
equimoses, luxacgdes, fraturas, marcas causadas por cigarros, marcas de contencao nos
pulsos ou tornozelos, alopecia traumatica ou edema de couro cabeludo, roupa intima
rasgada, manchada, ensanguentada, contus@es, inchago ou sangramento na genitalia
externa, vaginal ou areas anais [29].

Constata-se, assim, que o0s enfermeiros tém um papel importante na
identificagdo dos indicadores empiricos de violéncia ao idoso e sua assisténcia, o que
pode ocorrer por meio do conhecimento sobre o tema. Para tanto, € fundamental que
estejam preparados para examinar as vitimas de qualquer tipo de violéncia, seja ela
sexual, psicoldgica, financeira, negligéncia e outras.

A melhoria na detecg¢éo da violéncia sofrida pela pessoa idosa deveria ser uma
meta de alta prioridade para todos o0s servicos assistenciais e de saude. O seu rastreio
precisa acontecer de forma continua, tornando-se parte integrante e permanente das

acoes ofertadas, em especial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem [4].

Contribuicbes para a area da Enfermagem

Com o conhecimento e identificacdo dos indicadores empiricos para consulta de
enfermagem a pessoa idosa em situacao de violéncia, o enfermeiro ird contribuir para a
melhoria da qualidade do atendimento, assim como podera implementar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a esta populacdo, de forma organizada

e planejada. Nesse contexto, o enfermeiro podera desenvolver habilidades forenses
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para integrar uma equipe multiprofissional no atendimento ao idoso em situagdo de

violéncia, possibilitando maior visibilidade profissional da categoria.
LimitacOes do estudo

Considera-se como limitacdo do estudo a escassez de investigacdes nos
ambitos nacionais e internacionais que abordem os indicadores empiricos relacionados

a violéncia contra o idoso.

Concluséao

Considera-se que o objetivo proposto foi alcangado a partir da identificacdo dos
principais indicadores empiricos extraidos da literatura cientifica no contexto do
atendimento ao idoso em situacdo de violéncia. Os achados revelaram a abraséo,
laceracdo, fraturas, queimaduras, hematomas, medo, confusdo ou apatia, tristeza,
passividade, isolamento, desamparo, sangramento vaginal ou anal inexplicavel,
infecgBes genitais recorrentes e ferimentos em volta dos seios como indicadores mais
frequentemente encontrados em situacao de violéncia contra idosos. Na perspectiva de
contemplar a consulta de enfermagem a esse idoso, o levantamento de indicadores
empiricos é imprescindivel e possibilita ao enfermeiro ter maior conhecimento e
organizar estratégias de atendimento voltado especificamente para a situacdo de
violéncia abordada.

Assim, encontrar estratégias e identificar os indicadores empiricos que facilitem
a realizacdo de uma abordagem singular ao idoso em situacéo de violéncia ajudara no
registro dos casos ocorridos, além de uma analise mais detalhada sobre o assunto. Isso,
certamente, possibilitar4d uma assisténcia de enfermagem individualizada e direcionada
para as prioridades de cada usuario.

Este estudo permitiu concluir, ainda, que a literatura cientifica apresenta
escassez de dados primarios relacionados a indicadores empiricos de violéncia contra
o idoso. Além disso, depreende-se que enfermeiros apresentam dificuldade na
identificacéo destes indicadores, 0 que sugere a importancia de novas pesquisas com

essa abordagem.
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