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RESUMEN
Objective: identificar marcadores de violencia contra las personas mayores desde la
Berspectiva de los enfermeros. Método: estudio cualitativo realizado en el estado de Paraiba,
rasil, con nueve enfermeros, por medio de dos grupos focales, durante junio y septiembre de
2021. El material empirico fue transcrito de forma completa, transformado en corpus textual y
sometido a anélisis de similitud. Resultados: en el nlcleo central del arbol méaximo fue posible
observar términos comunes a mas de un tipo de violencia: “ciclo de violencia”, “contianza”,
“dominar”, “sufrimiento Psiquico”. Los términos relacionados con la violencia fisica fueron,
“fracturas”, “romper” y “arrojar”; con la psicolégica, “amenazar”, “miedo”, “verglienza”,
“lesion”, “secrecién vaginal” y “vaginal”; con la financiera, “extraccién”, “dependencia” y
“agarrar”; con la negligencia, “falta”, “insumo” e “higiene”; con el abandono, “depresién”,
“soledad” y “tristeza”. Conclusién: esta investigacion enaltece la Enfermeria como ciencia
y profesion, especialmente en el area forense, al investigar la violencia contra las personas
mayores. La percepcién del enfermero hace que el proceso de enfermeria sea més confiable
y util para identificar, informar y resolver casos.

DESCRIPTORES: Adulto Mayor; Violencia; Abuso de Personas Mayores; Enfermeria Forense;
Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Elaumento de la esperanza de vida de la poblacién a nivel mundial provocé un aumento
cuantitativo del nimero de personas de 60 afios o mas. Sin embargo, este crecimiento
también viene acompafiado de varias vulnerabilidades que enfrentan las personas mayores',
entre las que se destaca la Violencia contra las Personas Mayores (VCPIBI).

Este problema se define en el estatuto de las personas mayores como “cualquier
actitud que viole sus derechos mediante agresién fisica, psicolégica, financiera, sexual y
negligencia”#°. La VCPM ocurre con mayor frecuencia en personas entre 60 y 69 afios, de
sexo femenino, de piel morena, con bajos ingresos y bajo nivel educativo®.

Es importante aclarar que debido a la pandemia de COVID-19, se le impuso a toda
la sociedad el aislamiento social como una de las medidas para evitar la propagacién
del virus. Y que el aislamiento se consideré mas necesario para las personas mayores,
debido a que por su edad tenian mayor posibilidad de sufrir complicaciones en caso de
contraer la enfermedad. Paralelamente, se pudo observar que durante dicha emergencia
sanitaria hubo un incremento del 267% al 567% en los casos de VCPM*, lo que aumentd la
preocupacion por revelar el fenémeno e identificarlo lo antes posible.

Al tratarse de un fendmeno multifacético que afecta diferentes dmbitos sociales,
identificar la VCPM representa un desafio para los profesionales de la salud. Una
investigacion® realizada con el objetivo de comprender la perspectiva que tienen los
profesionales de enfermeria que trabajan en la atencién primaria sobre la prevencién de la
violencia, revelé que algunos de estos profesionales son capaces de detectar ese tipo de
casos, aunque no tengan claro como proceder ante el fenémeno.

Si bien existe evidencia sobre el impacto que tiene este problema social en la calidad
de vida de las personas mayores, los profesionzjes de enfermeria no tienen una perspectiva
clara sobre el importante papel que puede desempefiar la profesiéon. A menudo se descuida
la identificacion de la VCEI\fen a atencién de salud debido a que los profesionales tienen
dificultad para observar los signos caracteristicos®.

Por consiguiente, el enfermero, como profesional esencial en la atencién de cualquier
individuo, contribuye a la deteccién de posibles situaciones de violencia, incluso de la
violencia psicolégica, dado que, en definitiva, es el profesional quien brinda atencién en
los diferentes centros de salud. El enfermero debe involucrarse en el proceso de evaluacién
a través de la anamnesis y tratar de recolectar la mayor cantidad de informacion relevante
posible, observando los signos/sintomas que caracterizan la presencia de maltrato, al igual
que el equipo multidisciplinario, lo mas temprano posible>’.

Porlo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo identificar marcadores de violencia
contra las personas mayores desde la perspectiva de los enfermeros.

METODO

Se tratade un estudio cualitativogue sigue lasrecomendaciones de la guia internacional
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que contiene 32 items
para realizar investigaciones cualitativas®.

El estudio se desarrollé en el estado de Paraiba, Brasil, entre los meses de junio y
septiembre de 2021 con nueve enfermeros en formato de grupo focal en la modalidad
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remota, debido al distanciamiento social adoptado para prevenir el COVID-19 vigente en
el momento de la recoleccién de datos.

El grupo focal se utiliza en investigaciones cualitativas que posibilitan la discusion
sobre el tema en estudio con un minimo de cinco miembros y un maximo de quince’. Los
beneficios de realizar grupos focales de forma remota son: bajo costo, archivo seguro de
datos y amplia cobertura geogréfica'.

La muestra estuvo compuesta por nueve enfermeros, se utilizé la técnica de muestreo
no probabilistico de bola de nieve. Este tipo de muestreo utiliza cadenas de referencias,
es decir, los participantes seleccionados]Para componer el estudio pueden indicar nuevos
participantes'’. El criterio de seleccion fue contar con experiencia previa de trabajo y/o
Investigacion en el tema.

Se evalué el CV de cada participante recomendado, y se invité a aquellos con formacién
en el area de la salud y a quienes desempefan funciones asistenciales o académicas en
las areas: Enfermeria %rense; Salud pL’JbriJca; Salud colectiva; Geriatria y Gerontologia;
Maltrato a personas mayores.

El primer grupo focal estuvo integrado por siete participantes y tuvo una duracion
de una hora y treinta y tres minutos y abarco temas relacionados con la violencia fisica,
psicolégica y sexual. Los mismos participantes fueron invitados al segundo grupo focal;
sin embargo, tres informaron que no tenian tiempo disponible, por lo que se invité a dos
suplentes a participar en la segunda ronda de recoleccion, en total fueron seis participantes.
Esta segunda etapa tuvo una duraciéon de cincuenta y nueve minutos, y se discutié la
violencia financiera, la negligencia y el abandono.

Al inicio de los dos grupos focales, se presentaron los objetivos del estudio y se invitd a
los participantes a firmar el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) online.
Luego de la firma se aclaré la dindmica de trabajo del grupo focal. La identificacion de los
participantes se realizé de forma aleatoria, asignandoles nimeros del uno al nueve.

Para facilitar la discusion grupal, se leyd un caso clinico ficticio relacionado con cada
clasificacion de VCPM vy, luego, se indujo a los participantes a discutir el tema a través de
la pregunta orientadora “En base al caso expuesto y a sus conocimientos previos, jcuéles
son los signos que indican violencia contra las personas mayores?

Los datos de la recoleccion fueron trascriptos en su totalidad y enviados a los
colaboradores para realizar la validacién cualitativa del contenido. En esta etapa, cada
participante leyé la transcripcién del grupo focal y estuvo completamente de acuerdo o
cambio el contenido, indicando cuales eran los cambios. Después de que los participantes
devolvieron el material, el contenido empirico se transformd en un corpus textual, que
conformé 25 paginas en total, y se analizo en el software IRAMuTeQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Para llevar a cabo el anélisis en el software, el corpus textual debié cumplir con las
instrucciones de organizacion textual (monotemética, eliminar preguntas y estandarizar
términos) y codificacion (marcadores de inicio del discurso y uso de guion bajo para los
términos compuestos). El analisis de similitud se realiz6 con el propésito de identificar las
caracteristicas diferenciales y las conexiones entre los diferentes tipos de VCPM, a partir
de la aparicién de los términos observada en el arbol maximo. Para mantener el anonimato
de los colaboradores de la investigacion, los extractos de los discursos fueron identificados
por tipo de violencia seguido del nimero de participante, segun la secuencia del discurso.

La investigacion en cuestién también se enriquecié con un enfoque sistematico y
riguroso en el andlisis de datos, realizado mediante la metodologia de ang\isis de contenido
de Bardin. Esto permitié tener una comprensiéon mas profunda de los fenémenos estudiados
y contar con una base sélida para las conclusiones presentadas.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigaciéon del HULW/UFPB, con
dictamen numero 3.709.600, y del HUAL/UFCG, con dictamen namero n.° 3.594.339.

RESULTADOS

A través del analisis de similitud, fue posible identificar similitudes y diferencias entre
los tipos de VCPM y sus respectivos indicadores. La Figura 1 muestra el arbol maximo con
diferenciacion por colores, en el que se puede identificar el término “violencia” como
nucleo central, identificado en verde.

Figura 1 - Arbol maximo de anélisis de similitud sobre los signos que indican VCPM segin
los enfermeros que participaron en la investigacion. Campina Grande, PB, Brasil, 2021.

Fuente: Los autores (2021).
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En el citado nucleo central se observaron los principales signos que indican violencia y
son comunes a mas de una tipologia, como los términos “ciclo de violencia”, “confianza”,
“dominar” y “sufrimiento psiquico”. Del nlcleo central surgieron ocho ramas, distribuidas
segun la clasificacién de la Figura 2.

Figura 2 - Arbol méaximo de anélisis de similitud sobre los signos que indican VCPM segin
los enfermeros que participaron en la investigacion. Campina Grande, PB, Brasil, 2021.

Fuente: Los autores (2021).

La yuxtaposicién de las ramas rosa y amarilla con el nicleo verde (central) alude a
signos de violencia fisica con términos que expresan caracteristicas propias de este tipo
de VCPM como “fracturas”, “amenazas”, “romper”, “arrojar” y “objetos”. Los siguientes
extractos corresponden a los discursos de los participantes sobre la violencia fisica.

El tema de empujar, arrojarle un objeto a alguien, romper sus objetos, arrebatarle algo
y arrojarlo al suelo, romperlo, para los adultos mayores, muchas veces, para ellos, la violencia
en si es solo eso cuando van y los abofetean, les tiran del pelo y los golpean. (Enfermero 09)

También se pudieron observar marcas y cicatrices en su cuerpo debido a que tiene
antecedentes de haber sido amenazada con un arma blanca. Entonces ella pudo haber
sido atacada y no lo menciond, no lo detallé. Si, podria tener una cicatriz, de arma blanca.
Por eso también habria que investigar eso: posibles fracturas. (Enfermero 02)
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Ademés, en cuanto a las observaciones percibidas de forma fisica en el adulto mayor,
la rama que corresponde a la violencia sexual se presentd en violeta, que también se
superpone al nicleo central mayor y esté cerca de la violencia fisica, lo que indica que
puede haber similitudes en las caracteristicas de los tipos de violencia. Se destacan las
caracteristicas diferenciales de la VCPM sexual, como “vaginal”, “secrecién”, “candidiasis”
y “lesiéon” que se observan en las siguientes declaraciones.

Presencia de lesiones perineales, sangrado genital, en hombres o mujeres, y flujo
vaginal. (Enfermero 01)

El tema de la candidiasis oral. Tenemos que considerar lo que estéfasando, porque
este adulto mayor tiene candidiasis oral e imaginar que tiene que informar que estan
pasando estas cosas. (Enfermero 07)

La violencia psicolégica quedd centralizada en la rama “verde menta” con atributos
como “amenazar”, "“verglenza”, “miedo”, “dormir” y "aislamiento”. Los siguientes
extractos lo confirman.

Las amenazas, el tema de la persecucion que también menciona el agresor, que va a
realizar esa persecucion, esto también causa sufrimiento psicolégico, miedo, ;sabes?, que
esa persona también manifiesta, y que interrumpe su vida, la socializacion, las relaciones
con otras personas. (Enfermero 02)

El la amenazé y pasé la noche sentado en una silla, amenazandola con sus hijos, con
miedo de dormir, cuando la golpeaba, ella sabia que iba a terminar. (Enfermero 07)

En cuanto a la negligencia y al abandono, se interrelacionan en el arbol maximo y
refleja el acercamiento tedrico entre ambos tipos. Por consiguiente, los indicadores que
mencionaron los participantes que participan de la discusién sobre abandono se manifiestan
en los términos “soledad”, “depresion”, “tristeza” y “emocional”, como se puede observar
en los discursos a continuacién.

Depresionysoledadenelabandono,enmiopiniénelabandonoindicasignosemocionales
mas intensos, pero eso no quiere decir que no haya también negligencia. (Enfermero 02)

Los mayores no solo se sienten no queridos, rechazados, también se sienten
solos. (Enfermero 04)

La negligencia, a su vez, fue mencionada por los participantes con la presencia
de signos caracteristicos destacados por los términos “falta”, “ausencia”, “insumo” e
"higiene”, como se ve en las siguientes afirmaciones.

Entonces, cada vez que leo o escucho algo sobre negligencia, especialmente hacia
las personas mayores, es un término muy amplio. Si tomamos en cuenta el concepto, es
precisamente la falta, la ausencia, el rechazo. (Enfermero 03)

La falta de atencién, la omision del cuidado de la higiene. Vemos por ejemplo una
casa con condiciones donde la familia tiene una situacion econdmica re{ativamente
buena y vemos que la persona mayor esta algo mal vestida, su apariencia también
esta descuidada, la higiene bucal y la higiene en general son precarias, creo que son
indicadores. (Enfermero 01)

La ubicacién de la rama roja del arbol méaximo entre la violencia financiera (azul) y
la negligencia y abandono mencionada anteriormente, al observar términos como
“dependencia”, “autonomia”, “solo” y “cuidar”, concomitantemente con el discurso de
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los participantes, indica que se trata de condiciones de riesgo de que se presenten los dos
tipos de VCPM.

Creo que es parecido a la dependencia financiera, desde el momento en que, por
ejemplo, tiene alguna dependencia funcional, por ejemplo. Y luego necesita que otros lo
atiendan, estas personas pueden utilizar los ingresos que tiene el adulto mayor para otras
cuestiones y no ayudarlo con esa dependencia funcional. (Enfermero 01)

Hay un adulto mayor que vive solo, hasta el agente comunitario de salud lo puede ver,
“vaya, ese adulto mayor no tiene ningun familiar cerca”, no viene a nadie, vive solo, tiene
enfermedades cronicas, él necesita ayuda. (Enfermero 02)

Ademas, con respecto a la violencia financiera, al final del arbol, en azul, esta claro
que los términos “extraccion”, “mantener”, “dinero”, “banco” y “pagar” se refieren a la
violencia financiera. Los discursos a continuacion indican la forma en que se presentan
estos signos.

No sélo nos encontramos con situaciones como ésta, sino que la persona mayor sufre
estafas por parte de personas que piden préstamos a su nombre sin su autorizacién. Por
lo tanto, la persona mayor no puede moverse. Entonces, muchas veces, alguien es el
responsable de realizar la extraccion, aunque tenga que actualizarlo, acudir al banco a
registrar su huella digital y actualizarla. (Enfermero 04)

El adulto mayor dice que no puede comprar medicamentos y, en ocasiones, los
enfermeros simplemente lo dejan pasar, no le preguntan por qué no puede pagarlos.
;Serd que no puede pagarlos sélo porque no tiene suficiente dinero? O porque alguien
e esta sacando su dinero, si esta perdiendo parte de su dinero por?ue esta pagando el
préstamo de otra persona, o si esta manteniendo a otra persona. (Enfermero 06)

DISCUSION

El resultado VCPM puede tener una serie de impactos sociales, sanitarios e
individuales, como lo demuestra el anélisis exhaustivo realizado. El sufrimiento psicolégico
que experimentan las personas mayores puede manifestarse por la presencia de trastornos

sicologicos, incluida la depresién'?, que, a su vez, pueden evolucionar a situaciones como
a ideacion suicida’ y, en casos mas graves, provocar la muerte.

El ciclo de la violencia se discute ampliamente desde la perspectiva de la violencia
contra las mujeres. Sin embargo, es necesario romper el ciclo en todos los grupos etarios,
a sea ayudando directamente a la victima o a través de politicas publicas efectivas que
es brinden herramientas y apoyo para hacerlo. La atencién de enfermeria que se basa en
el reconocimiento de las necesidades de las personas mayores en situacién de violencia
puede contribuir a que los enfermeros identifiquen los ciclos de violencia, y permitir que
el profesional tenga un papel activo en la red de apoyo en el proceso de ruptura del ciclo
de violencia®’.

Los aspectos fisicos involucrados en la identificacion del tipo de violencia fisica incluyen la
observacién de marcas visibles identificadas en el cuerpo de la victima'. Los enfermeros que
participaron en la investigacion indicaron algunas, como se cité anteriormente. Sin embargo,
se pueden observar otros signos de violencia fisica, como la presencia de quemaduras',
rasgufos'®, empujones y, en casos mas graves, puietazos, golpes® y bofetadas'’.

Los signos que indican violencia fisica requeriran que el profesional de la salud realice
un estudio mas profundo al observar las caracteristicas de violencia fisica, principalmente
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para determinar los aspectos que se relacionan con la situaciéon de violencia, ya sea el
uso de arma de fuego, arma blanca o solamente la fuerza fisica del perpetrador. Ademas,
el profesional debera investigar la presencia de otras posibles lesiones imperceptibles a
simple vista y evaluar el aspecto general del adulto mayor para detectar, por ejemplo,
casos de desnutricion y falta de higiene.

La violencia sexual contra las personas mayores se define como “actos o juegos
sexuales de caracter homo o heterosexual con personas mayores, con el fin de obtener
excitacion, relaciones sexuales o précticas eréticas mediante manipulacién, violencia fisica
o amenazas”'?2. Por lo tanto, durante la identificacién de signos que indican la presencia
de violencia sexual, el profesional podra identificar la presencia de lesiones perineales,
flujos vaginales relacionados con Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), como menciona
el "enfermero siete”, colaborador de la investigacion.

Cabe destacar que en lo que respecta a la discusién sobre la violencia en el &mbito del
Sistema Unico de Salud (SUS), cualquier tipo de violencia tiene el caracter de notificacion
obligatoria. Mientras que la violencia sexual requiere una notificaciéon obligatoriainmediata®
debido a las diferentes consecuencias que puede provocar.

Ademads de los hallazgos mencionados por los participantes de la investigacién,
durante el examen fisico de la victima de violencia sexual también se pueden observar
residuos biolégicos como el semen. Es fundamental que al manipular al paciente o el lugar
donde ocurrié el acto de violencia, el enfermero esté atento para preservar rastros, para
que el material recolectado no se vea comprometido®.

Es fundamental destacar que la violencia psicolégica es la forma de violencia mas
prevalente, aunque también es la mas dificil de identificar. Las situaciones de violencia
psicologica pueden provocar dafios importantes para la calidad de vida de las personas
mayores, como lo indica uno de los enfermeros entrevistados. Ademéas de los cambios
en el patrén de suefio, otras consecuencias incluyen fatiga, aumento del ritmo cardiaco,
dificultades en las relaciones personales y para concentrarse’"'%.

Se puede caracterizar como violencia psicolégica hechos como los insultos y las
agresiones gestuales que comprometen la imagen o la autoestima de una persona. Las
personas mayores victimas de actos violentos de caracter psicolégico suelen presentar
depresion, ideacién suicida y crisis de identidad?'.

Por ende, es importante considerar los aspectos conductuales que presenta el
adulto mayor durante la consulta, con el objetivo de identificar este tipo de violencia. Las
ersonas mayores pueden mostrar tendencia a la introversién y enfrentar dificultades en
as relaciones interpersonales dentro de su circulo social habitual, ademas pueden tener un
comportamiento diferente ante la presencia del agresor®.

Cabe destacar que, en lo que respecta a la negligencia y el abandono, si bien existe
un enfoque tedrico, el abandono es consecuencia del desamparo de las personas mayores,
que carecen de la proteccion de sus tutores legales, independientemente de si se trata de
la familia, las instituciones o la sociedad en general. Por otro lado, la negligencia implica la
falta de prestacion de cuidados basicos para la salud de las personas mayores™.

La familia tiene la principal responsabilidad juridica sobre la persona mayor, tanto en lo
que respecta a su salud como a su entorno afectivo?. Las observaciones de los enfermeros
que participaron de la muestra comprueban dicha premisa al recalcar que el abandono
se puede identificar a través de los aspectos afectivos y emocionales que presentan las
personas mayores, como la manifestacion de cuadros depresivos, sentimientos de soledad
y la sensacién de ser no queridos o rechazados.

Sin embargo, es importante aclarar que el abandono también puede manifestarse en
el contexto de la asistencia que le brindan al adulto mayor los profesionales de diferentes
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areas de atencién, al igual que en las dimensiones macrosociales. Esto incluye situaciones
de omisién o desercion por parte de érganos gubernamentales en la prestacién de ayuda,
proteccion y seguridad, que agravan la vulnerabilidad de las personas mayores'’ 2223,

La negligencia es un tipo de violencia en la que no se satisfacen las necesidades
bésicas, como alimentacién adecuada, vivienda digna, higiene y atencién necesaria para las
ersonas mayores?!. Aunque en la literatura parece dificil distinguirla de la autonegligencia,
a negligencia se refiere a algo que sufre la persona mayor y es perpetrado por un tercero?.
En la autonegligencia, la persona mayor es autora de la violencia contra si misma.

En una investigacion realizada en la provincia de Anhui en China con 281 personas
mayores, el 80,4% reporté que sufrié mas de tres veces violencia del tipo negligencia y
el 34,9% que sufrié negligencia dos veces, una de las razones fue la falta de atencion,
especialmente a las personas mayores que necesitaban mayor cuidado®. Cuando el adulto
mayor sufre ese tipo de violencia, tiene mayor riesgo de perder habilidades cotidianas,
como comer, ir al bafio, tomar los medicamentos en tiempo y forma, administrar las finanzas
y volverse mas dependientes®.

Para combatir esta practica, el equipo de enfermeria, especialmente el enfermero,
juega un papel crucial ante la violencia que viven las personas mayores, dado que tiene la
capacidad de identificar adecuadamente el tipo de maltrato y/o negligencia, y garantizar
el mantenimiento de la salud de esa poblacién que, en la mayor parte de los casos, ya son
mas fragiles debido al propio proceso de envejecimiento. Precisamente porque presentan
algunas particularidades fisiologicas, el profesional debe tener ojo critico para poder
evaluar y diferenciar los signos y sintomas que son producto del maltrato de los que no®”.

Las personas mayores son muy vulnerables y susceptibles a la explotacién financiera.
El deterioro cognitivo y los déficits en la toma de decisiones, aunque son intrinsecos al
envejecimiento, son factores de riesgo de violencia financiera. La violencia financiera se
define como el uso ilegal o inapropiado de los bienes, la propiedad o el dinero de una
persona mayor, e incluye el roboy el fraude, causado por alguien conocido o desconocido?.

La incidencia de este tipo de violencia es cada vez mas prevalente y notoria en los
adultos mayores?. Un estudio realizado en Brasil, con 555 informes policiales, comprueba
dicha afirmacién al revelar que el 58,9% fue victima de abuso financiero?. Este hallazgo es
similar al de una investigacion realizada a 510 victimas en Portugal, en la que se demostré
que el 47,5% sufrié violencia financiera®.

A pesar de la creciente incidencia, notificar este abuso sigue siendo una barrera,
especialmente si el perpetrador es un familiar, amigo o conocido. Las victimas se muestran
reacias por miedo a meterlos en problemas, a ser desacreditas por las autoridades y por
tener algun tipo de vinculo con el abusador. Investigadores estadounidenses, después de
ocho afios de investigacion, contactaron a las victimas y el 87,5% de quienes indicaron haber
sufrido hechos de violencia financiera perpetrados por familiares/amigos no denunciaron
el crimen a las autoridades®.

Es fundamental destacar que las declaraciones de los profesionales indican que es
urgente que se desarrolle un instrumento que pueda contribuir a abordar el fenémeno
de la violencia, y que abarque todos los tipos y naturalezas. Este instrumento debe estar
destinado a ser utilizado durante las consultas de enfermeria, para poder identificar riesgos
potenciales de hechos de violencia, asi como también para confirmar las situaciones
especificas de cada clasificacion.

Debido a la pandemia, la recoleccién de datos se realizé de forma virtual, lo que
puede haber aumentado la limitacién de la investigacion para estudiar en profundidad los
matices del fenédmeno desde el punto de vista del profesional.
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CONSIDERACIONES FINALES

El material empirico, obtenido a partir de la colaboracién de los enfermeros que
participaron del estudio, permitié identificar los principales signos observados para
identificar situaciones de violencia contra las personas mayores. Aunque el estudio en
profundidad de cada tipo de violencia es sumamente amplio, los datos permitieron
comprender los principales ejes y signos de violencia de forma genérica y de forma mas
especifica para cada tipo de violencia desde la perspectiva del profesional de enfermeria.

A través del arbol maximo, se pudo detectar el nicleo central de identificaciéon de
la violencia, que estd fuertemente relacionado con el sufrimiento psicolégico, el ciclo de
la violencia y la confianza, que son las caracteristicas que atraviesan las otras formas de
violencia identificadas en las ramas del arbol. Los profesionales son capaces de identificar
marcadores significativos en lo que respecta a los signos que indican la presencia de
violencia contra las personas mayores.

En definitiva, esta investigacidén enaltece y fortalece la Enfermeria como ciencia y
profesion, especialmente en el 4rea de la enfermeria forense, al explorar la perspectiva
del enfermero sobre la violencia contra las personas mayores, tema poco discutido en
la literatura forense. A partir de la percepcion del enfermero, la operacionalizacién del
proceso de enfermeria se vuelve més confiable y aplicable para la atencién ante la violencia
contra las personas mayores.
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MARKERS OF VIOLENCE AGAINST OLDER ADULTS FROM THE NURSES’ PERSPECTIVE**

ABSTRACT:

Objective: to identify the markers of violence against older adults from the nurses’ perspective. Method: a qualitative
study conducted between June and September 2021 in the state of Paraiba (Brazil), with the participation of nine
nurses in two focus groups. The empirical material was transcribed in full and transformed into a text corpus with
similarity analysis. Results: in the central core of the maximum tree, it was possible to observe terms common to more
than one typification of violence, such as: “cycle of violence”, “trust”, “dominate”, “psychological distress”. In physical
violence: “fractures”, “break” and “throw”; in psychological violence: “threat”, “fear”, “shame”, “injury”, “vaginal
discharge” and “vaginal”; in financial violence: “withdrawal”, “dependence” and “take”; in neglect: “lack”, “supply”
and "hygiene”; and in abandonment: “depression”, “loneliness” and “sadness”. Conclusions: this research values
Nursing as a science and profession, especially in the forensic area, by investigating violence against older adults. The

nurses’ perception makes the Nursing Process more reliable and useful in identifying, reporting and solving incidents.
KEYWORDS: Older adults; Violence; Abuse against Older Adult; Forensic Nursing; Nursing Care.

*Articulo extraido de la tesis doctoral: “EVIDENCIAS DE VALIDADE DE ESCALA PARA RASTREIO DA VIOLENCIA CONTRA
PESSOA IDOSA”, Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa, PB, Brasil, 2023.
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