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HIGHLIGHTS

1. Violéncia fisica é mais iminente do que as demais formas.

2. A negligéncia e o abandono se interrelacionam entre profissionais.

3. Os profissionais da enfermagem identificam sinais sugestivos de violéncia.
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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 ”vaginaﬁ’; in financial violence:
“withdrawal”, “dependence” and “take”; in neglect: “lack”, “supply” and “hygiene”; and in
abandonment: “depression”, “loneliness” and “sadness”. Conclusion: his 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.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo em escala global resultou em um
incremento quantitativo no contingente de individuos com 60 anos ou mais. Contudo, esse
crescimento também tem sido acompanhado por diversas vulnerabilidades enfrentadas
pela pessoa idosa’, destacando-se a ocorréncia da Violéncia contra a Pessoa Idosa (VCPI).

O referido problema é definido no estatuto do idoso como “qualquer atitude que
venha violar seus direitos através de agressdes fisicas, psicoldgicas, financeira, sexual e
negligéncia”#°. A ocorréncia da VCPI incide mais frequentemente entre individuos com
idade entre 60 e 69 anos, sendo do sexo feminino, da cor parta, com baixa renda e baixa
escolaridade®.

E importante ressaltar que mediante o cenario pandémico em decorréncia da
COVID-19, imputou a sociedade como um todo o isolamento social como uma das
medidas de prevengdo da disseminagdo do virus. Entretanto, entre as pessoas idosas esse
isolamento tornou-se mais necessario a pessoas idosas, devido a possibilidade de maiores
complica¢des relacionada a faixa etéria. Nesse interim, foi possivel observar que nesse
momento de saude publica houve crescimento de 267% e 567% dos casos de VCPI?,
tornando maior as inquietagdes, a fim de desvelar o fendmeno e identifica-lo o mais
precocemente possivel.

Por se tratar de um fenédmeno multifacetado com implicacdes em diversas esferas
sociais, a identificacdo da VCPI representa um desafio para os profissionais da satide. Uma
pesquisa® conduzida com o propdsito de compreender a perspectiva de profissionais da
enfermagem, que atuam na atencdo basica em relagdo a prevengdo da violéncia, revelou
que parte desses profissionais consegue suspeitar de casos, embora ndo tenha clareza
sobre como proceder diante do fenémeno.

Embora existam evidéncias sobre o impacto desse problema social na qualidade de
vida dos idosos, ainda é escassa a percepgdo dos profissionais de enfermagem sobre o
importante papel que a profissdo pode executar. A identificacdo da VCPI & frequentemente
negligenciada no atendimento a salde por causa da dificuldade de os profissionais
observarem seus sinais indicativos®.

Nessa perspectiva, o enfermeiro como profissional indispensavel na assisténcia de
qualquer individuo contribuifara a detecgdo de possiveis situagdes de violéncia, incluindo
a psicoldgica, afinal, é o profissional que deve estar diante do cuidado em diversas redes
de atencdo em saude. O enfermeiro necessita envolver-se no processo de avaliagao
através da anamnese, buscando coletar o maximo de informacgdes relevantes, observando
os sinais/sintomas que caracterizam a existéncia de maus-tratos, em concordancia com a
equipe multiprofissional o mais precoce possivel>”.

Desta vista, o presente estudo objetivou identificar os marcadores de violéncia contra
pessoa idosa na perspectiva de enfermeiros.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo norteado pelas recomendagdes do guia internacional
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que contém 32 itens
para realizagdo de pesquisas qualitativas®.
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O estudo foi desenvolvido no estado da Paraiba — Brasil, entre os meses de junho
e setembro de 2021 com nove enfermeiros em formato de grupo focal na modalidade
remota, em virtude das recomendacdes para distanciamento social relacionado a COVID-19
vigentes no momento da coleta de dados.

O grupo focal é utilizado em pesquisas qualitativas que viabilizem a discussdo sobre
a tematica em estudo com no minimo cinco integrantes e no méaximo quinze’. A execugdo
de grupos focais via remota tem o beneficio de ter baixo custo, arquivamento seguro dos
dados e ampla cobertura geografica.

Compuseram aamostranove enfermeiros portécnicade amostragem nao probabilistica
do tipo bola de neve. Esse tipo de amostragem utiliza cadeias de referéncias, ou seja, os
participantes selecionados para compor o estudo podem indicar novos participantes''. O
critério de selecao foi a experiéncia prévia de atuagdo e/ou pesquisa na tematica.

Foi avaliado o curriculo de cada participante recomendado, sendo convidado aqueles
com formacao na drea da salde e aqueles que desempenham suas atribuicdes assistenciais
ou académicas nas areas: Enfermagem forense; Saude Publica; Saude Coletiva; Geriatria e
Gerontologia; Maus-tratos a pessoa idosa.

O primeiro grupo focal foi composto por sete participantes e teve duragdo de
uma hora e trinta e trés minutos contemplando as questdes referentes a violéncia fisica,
sicoldgica e sexual. Os mesmos colaboradores foram convidados para o segundo grupo
ocal; entretanto, trés relataram indisponibilidade na agenda, sendo entao convidacfc))s
dois suplentes para participar da segunda rodada de coleta, compondo, assim, seis
participantes. Essa segunda etapa teve duragdo de cinquenta e nove minutos referente a
discussao da violéncia financeira, a negligéncia e ao abandono.

No inicio dos dois grupos focais foram apresentados os objetivos do estudo e os
participantes convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de forma online. Apds assinatura, esclareceu-se a dindmica de funcionamento do grupo
focal. A identificagao dos participantes foi realizada de maneira aleatéria, atribuindo-lhes
nimeros de um a nove.

A fim de viabilizar a discussao do grupo realizou-se a leitura de um caso clinico ficticio
relacionado a cada tipificagdo de VCPI e, em seguida, os participantes foram direcionados a
discutir a tematica por meio da questdo norteadora “Com base no caso exposto e em seus
conhecimentos prévios, quais sinais sao sugestivos de violéncia contra a pessoa idosa?”.

Os dados provenientes da coleta foram transcritos na integra e devolvidos aos
colaboradores para validagdo qualitativa do contelido. Nesta etapa, cada participante leu
a transcricao do grupo focal e concordou totalmente ou alterou o conteudo sinalizando
as alteracbes. Apos a devolutiva do material, o conteldo empirico foi transformado em
corpus textual, totalizando 25 péaginas, e analisado no software IRAMuTeQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Para desenvolvimento da anélise no software, o corpus textual atendeu as instrugdes
de organizacdo textual (monotematica, remocao de questdes e padronizagado de termos) e a
codificagdo (marcadores de inicio de fala e utilizacdo de underline para termos compostos).
Foi desenvolvida anélise de similitude com a finalidade de identificar as caracteristicas
diferenciais e as conexdes entre as tipificagdes de VCPI, com base em ocorréncias
visualizadas por meio da arvore maxima. Os trechos de falas foram identificados por
tipologia da violéncia seguida de nimero do participante, conforme sequéncia de fala, a
fim de manter o anonimato dos colaboradores da pesquisa.

A pesquisa em questdo também foi enriquecida com uma abordagem sistemética e
rigorosa na analise dos dados, utilizando a metodologia de anélise de conteddo de Bardin.
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Isso possibilitou uma compreensao mais aprofundada dos fenédmenos estudados e uma
fundamentacao sélida das conclusdes apresentadas.

O estudo foi aprovado aelo Comité de Eticae Pes%uisa do HULW/UFPB, com o nimero
de parecer 3.709.600 e do HUAL/UFCG parecer de n.“ 3.594.339.

RESULTADOS

Pormeio daanalise de similitude foi possivel identificar aproximacdes e distanciamentos
entre os tipos de VCPI e seus respectivos indicadores. A Figura 1 demonstra a arvore
maxima com diferenciacdo entre cores, na qual é possivel identificar como nucleo central
o termo “violéncia”, identificado na cor verde.

Figura 1 - Arvore méxima da anélise de similitude referente aos sinais sugestivos de VCP!
entre os enfermeiros participantes da pesquisa. Campina Grande, PB, Brasil, 2021.

Fonte: Os autores (2021).
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No nucleo central supracitado observou-se os principais sinais sugestivos de violéncia
comum a mais de uma tipologia, como os termos “ciclo de violéncia”, “confianga”,
“dominar” e “sofrimento psiquico”. A partir do ntcleo central emergiram oito ramificagdes
que se distribuem conforme classificado na Figura 2.

Figura 2 - Arvore méxima da anélise de similitude referente aos sinais sugestivos de VCP!
entre os enfermeiros participantes da pesquisa. Campina Grande, PB, Brasil, 2021.

Fonte: Os autores (2021).

A justaposigdo das ramificagdes rosa e amarelo ao nucleo verde (central) referem-se
a sinais de violéncia fisica com termos que expressam caracteristicas dessa modalidade
de VCPI como “fraturas”, “ameacas”, “quebrar”, “jogar” e “objetos”. Os trechos adiante
consiste na fala dos participantes sobre a violéncia fisica.

A questido do empurrao, de jogar um objeto em cima, de quebrar seus objetos, pegar
alguma coisa sua e jogar no chdo, quebrar, para o idoso, muitas vezes, para eles, a violéncia
em si é s6 aquele quando vocé vai la e dd um tapa, puxa cabelo e bate nele. (Enfermeiro 09)

Poderia estar sendo observado também marcas, cicatrizes nesse corpo dela porque
tem uma histéria de ameaca com arma branca. Entao ela poderia ter sido agredida e nao
mencionou, ndo detalhou. Poderia, sim, ter uma cicatriz, de arma branca. Entdo deveria
ser investigado isso também: possiveis fraturas. (Enfermeiro 02)
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Ainda sobre as observagdes percebidas de forma fisica na pessoa idosa, a ramificagdo
referente a violéncia sexual se apresentou na coloracdo roxa também sobrepondo-se ao
nlcleo central maior e com aproximagao a violéncia fisica, indicando possiveis semelhancas
de caracteristicas entre as tipificagdes. Destaca-se as caracteristicas diferenciais da VCPI
sexual como “vaginal”, “corrimento”, “candidiase” e “lesdo” observado nas falas adiante.

A presenca de lesGes perineais, o sangramento genital, em homens ou mulheres, e
corrimentos vaginais. (Enfermeiro 01)

A questao da candidiase oral, né? A gente levar em consideracao o que esta
acontecendo, porque esse idoso vai estar com essa candidiase oral e imaginar ele ter que
relatar que essas coisas estao acontecendo. (Enfermeiro 07)

A violéncia psicolégica apresentou-se centralizada na ramificagdo “verde mint” com
atributos indicados como “ameacar”, “vergonha”, “medo”, “dormir” e “isolamento”. Os
trechos abaixo confirmam.

As ameacgas, a questao da perseguicado também mencionada pelo agressor, de que
ele vai produzir essa perseguicao, isso também causa sofrimento psiquico, o medo, né?
que ela relata também, e a questao de interromper a vida dela, convivio, as relaces com
as outras pessoas. (Enfermeiro 02)

Ele ameacava e passava a noite sentado numa cadeira, ameagando ela com os filhos
com medo de dormir, quando ele batia, ela sabia que ali ia acabar. (Enfermeiro 07)

No tocante a negligéncia e ao abandono se interrelacionam na arvore maxima e reflete
a aproximacgado tedrica existente entre as duas tipificacdes. Dessa forma, os indicativos
mencionados pelos participantes que atendem a discussao de abandono sdo evidenciados
pelos termos “soliddo”, “depressdo”, “tristeza” e “emocional”, conforme pode ser
observado nos discursos adiante.

A depressao e a soliddao no abandono, a meu ver o abandono traz sinais emocionais
mais intensos, mas ndo que isso na negligéncia também nao acontega. (Enfermeiro 02)

O idoso também néo se sente indesejado, rejeitado, ele se sente sozinho. (Enfermeiro 04)

A negligéncia, por sua vez, foi mencionada pelos participantes com a presenca de
M " omn "

sinais caracteristicos notabilizados pelos termos “falta”, “auséncia”,” insumo” e “higiene”,
esclarecido pelas falas adiante.

Entéao, toda vez que eu leio ou escuto alguma coisa sobre negligéncia, até em especial
ao idoso, ele € um termo muito amplo. Se a gente for levar em consideracdo o conceito é
justamente a falta, a auséncia, a recusa. (Enfermeiro 03)

Da falta de cuidados, da omissao de cuidados de higiene. A gente vé, por exemplo,
uma casa com condicées que a familia tem uma condicao financeira relativamente boa e
ver que o idoso ta de certa forma mal vestido, a aparéncia também, questbes de higiene
bucal e a higiene no geral precarizada eu acho que sdo indicativos. (Enfermeiro 01)

A apresentacdo da ramificagdo vermelha da arvore méaxima intermedia, a violéncia
financeira (azul) e a negligéncia e abandono acima mencionada, quando observado os
termos como “dependéncia”, “autonomia”, “sozinho” e "cuidar”, quando observado
em concomitante com o discurso dos participantes é possivel perceber que se trata de
condigdes de risco para ocorréncia das duas tipologias de VCPI.
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Eu acredito que se assemelha a dependéncia financeira, a partir do momento em que,
por exemplo, ele tem alguma dependéncia funcional, por exemplo. E ai ele precisa de
outros para prover os cuidados, essas outras pessoas podem se aproveitar da renda qlue
ele tem para outras questdes e ndo ajudar nessa dependéncia funcional. (Enfermeiro 01)

Tem ali um idoso que mora sozinho, até o agente comunitéario de saude consegue
perceber, “poxa aquele idoso ali ndo tem um familiar junto”, ninguém aparece, mora
sozinho, tem doencas crénicas, precisa de ajuda. (Enfermeiro 02)

Ainda sobre a violéncia financeira, na extremidade da arvore, na cor azul, é percebido
que os termos “saque”, “sustentar”, “dinheiro”, “banco” e “pagar” remetem-se a violéncia

financeira. Os discursos adiante indicam a forma em que esses sinais se apresentam.

A gente se depara com situacées ndo s6 como essa, mas que o idoso ele passa por
golpes de pessoas realizando empréstimos em seu nome sem a sua autorizagao. Entao o
idoso nao consegue se locomover. Entdo, muitas vezes, alguém fica responsavel de fazer
esse saque, por mais que ele tenha que estar atualizando, ir ao banco cadastrar a digital e
atualizar isso. (Enfermeiro 04)

O idoso diz que ndo tem condi¢cées de comprar medicacdo e, as vezes, s6 enfermeiro
deixa passar batido, sem questionar o porqué que ele ndo tem condicbes. Sera que ele
ndo tem condicbes apenas porque ele ndo tem dinheiro suficiente? Ou porque alguém
ta se usurpando desse dinheiro dele, se ele esta perdendo uma parcela do dinheiro dele
porque ele esta pagando empréstimo para outra pessoa, ou se ele esta sustentando outra
pessoa. (Enfermeiro 06)

DISCUSSAO

O desfecho da VCPI pode acarretar uma série de impactos sociais, de saude e
individuais, como evidenciado na analise abrangente realizada. O sofrimento psiquico
experimentado pela pessoa idosa pode ser manifestado pela presenca de transtornos
psicolégicos, incluindo a depressdo'?, que, por sua vez, pode progredir para situagdes
como ideagdo suicida’™ e, em casos mais graves, resultar em morte.

Discute-se amplamente o ciclo da violéncia na perspectiva da violéncia contra a mulher.
Entretanto, a necessidade de romper com o ciclo perpassa todos os grupos etérios, seja
pela vitima ou por meio de politicas publicas efetivas que |lhes fornega subsidios e suporte
para tal. A assisténcia de enfermagem ancorada no reconhecimento das necessidades da
pessoa idosa em situacao de violéncia lhe fornecerd suporte para a identificagdo de ciclos
violentos, possibilitando, assim, que o profissional seja ativo na rede de apoio no processo
de rompimento do ciclo violento>”.

Os aspectos fisicos envolvidos na identificacdo da tipificagdo da violéncia fisica
incluem a observagdo de marcas visiveis identificadas no corpo da vitima'. Os enfermeiros
participantes da pesquisa indicaram alguns, conforme evidenciado acima. Entretanto,
outros sinais de violéncia fisica podem ser observados como a presenca de queimaduras®,
arranhdes’®, empurrdes e, em casos mais graves, socos, golpes® e espancamento’’.

Sinais sugestivos de violéncia fisica demandard do profissional da saide maior
aprofundamento ao observar caracteristicas de violéncia fisica, principalmente na busca de
compreender os aspectos que envolveram a situagdo violenta, seja com uso de arma de fogo,
arma branca ou unicamente a forga fisica do perpetrador. Ademais, o profissional precisara
investigar possiveis outras lesdes que se encontrem imperceptiveis a olho nu, além do
aspecto geral da pessoa idosa, como em casos de desnutrigado e higiene fisica prejudicada’®.

Marcadores de violéncia contra a pessoa idosa sob a perspectiva de enfermeiros
Santos-Rodrigues RC dos, Marcolino E de C, Dantas AMN, Barbosa LA, Morais RM de, Souto RQ



Cogitare Enferm. 2024, v29:€91869

Sob aspecto da violéncia sexual contra pessoa idosa, é definida como “atos ou
jogos sexuais de caradter homo ou heterorrelacional que utilizam pessoas idosas, visando
obter excitagdo, relacdo sexual ou praticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacgas”'??. Dessa forma, durante a identificacdo de sinais sugestivos de sua
ocorréncia, o profissional podera identificar a presenca de lesdes perineais, corrimentos
vagﬁinais sugestivos de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), como mencionado
pelo “enfermeiro sete”, colaborador da pesquisa.

E necessério reforcar que no que tange a discussdo da violéncia no a&mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) qualquer tipologia de violéncia tem carater de notificagdo
compulsoria. Entretanto, a violéncia sexual tem notificagdo compulséria imediata?® em vista
dos multiplos desdobramentos que ela pode causar.

Adicionalmente aos achados mencionados pelos participantes da pesquisa, residuos
biolédgicos como sémen pode ser observado durante o exame fisico da vitima de violéncia
sexual. E fundamental que durante o manejo do paciente ou da cena em que aconteceu
o ato violento o enfermeiro atente para manutencao dos vestigios, para que nao haja
comprometimento do material coletado?.

Sob a ¢dtica da violéncia psicolégica, é crucial destacar que esta é a forma mais
prevalente de violéncia, embora também seja a mais desafiadora de identificar. A vivéncia
de situagdes de violéncia psicoldgica por parte de pessoas idosas pode resultar em danos
significativos a qualidade de vida, como mencionado por um dos enfermeiros entrevistados.
Além das alteracbes no padrdo de sono, outras consequéncias incluem fadiga, aumento da
frequéncia cardiaca, dificuldades nos relacionamentos pessoais e na concentragdo™ "%

A ocorréncia de eventos como insultos, xingamentos, agressdes gestuais que
comprometam a imagem ou a autoestima da pessoa podem ser caracterizados como
violéncia psicolégica. Desfechos como depressao, ideacdo suicida e crise de identidade
sdo caracteristicos em pessoas idosas vitimas de atos violentos de carater psicolégico?'.

Nesse sentido, torna-se relevante considerar os aspectos comportamentais
evidenciados pelo idoso durante a consulta, visando a identificacdo dessa tipologia de
violéncia. O idoso pode manifestar uma tendéncia a introversdo e enfrentar oﬁﬁculdades
nos relacionamentos interpessoais dentro de seu circulo social habitual, além de apresentar
comportamentos distintos na presencga do agressor®.

E imperativo ressaltar que, no que tange a negligéncia e ao abandono, embora exista
uma aproximagao teodrica, o abandono é consequéncia do desamparo do idoso, que carece
de protegdo por parte de seus responsaveis legais, sejam estes a familia, as instituicdes
ou a sociedade em geral. Por outro lado, a negligéncia decorre da falta de prestagcdo dos
cuidados fundamentais para a saide do idoso™.

A familia detém a principal responsabilidade juridica sobre a pessoa idosa, tanto no
que diz respeito a sua salide quanto no ambito afetivo?. Esta premissa é corroborada pelas
observacdes dos enfermeiros que participaram da amostra, os quais destacaram que o
abandono pode ser identificado por meio de aspectos afetivos e emocionais presentes na
pessoa idosa, tais como a manifestacdo de quadros depressivos, sentimentos de solidao e
a sensacao de ser indesejado ou rejeitado.

No entanto, é importante salientar que o abandono pode manifestar-se também no
ambito da assisténcia prestada ao idoso por profissionais de diversas areas de atendimento,
bem como em dimensdes macrossociais. Isso inclui situacdes de omissao ou desercdo por
parte das instancias governamentais no que concerne a oferta de socorro, protegao e
seguranca, agravando a vulnerabilidade do idoso'?22%,
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Anegligéncia é um tipo de violéncia em que as necessidades basicas ndo sao atendidas,
tais como alimentagdo adequada, abrigo digno, higiene e cuidados necessarios aos
idosos?*. Embora na literatura pareca dificil distingui-la da autonegligéncia, a negligéncia
refere-se a algo sofrido pelo idoso perpetrado por um terceiro®. Na autonegligéncia o
idoso é o préprio perpetrador da violéncia contra si.

Uma pesquisa realizada na provincia de Anhui na China com 281 idosos, 80,4%
relataram que sofreram mais de trés vezes violéncia do tipo negligéncia e 34,9% sofreram
duas vezes a negligéncia, um dos motivos foi a falta de atengéo, principalmente aos idosos
que necessitavam de maiores cuidados?. O idoso quando acometido por esse tipo de
violéncia tem maior risco de perder capacidades cotidianas, como comer, ir ao banheiro,
tomar remédio conforme prescrito, gerenciar finangas, tornando-o mais dependente®.

Para combater tal pratica, a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, tem
voapel crucial na violéncia vivenciada pelos idosos, possuindo a habilidade de identificar
adequadamente o tipo de maus-tratos e/ou negligéncia, garantir a manutengdo de sua
salide, que na maioria das vezes ja se encontram mais fragilizadas até pelo préprio processo
do envelhecimento. Exatamente por apresentar algumas particularidades fisiolégicas,
o profissional precisa ter um olhar sagaz para conseguir avaliar e diferenciar os sinais e
sintomas decorrentes de maus-tratos ou nao®’.

O idoso apresenta grande vulnerabilidade e suscetibilidade a exploragéo financeira. O
declinio cognitivo e déficit de tomadas de decisdes, embora seja intrinseco ao envelhecimento,
sdo fatores de risco para violéncia financeira. A violéncia financeira é definida quando ha
ocorréncia do uso ilegal ou improprio dos bens, propriedade ou dinheiro de um idoso,
incluindo roubo e fraude, ocasionado por alguém conhecido ou estranho?.

A incidéncia deste tipo de violéncia estd cada vez mais prevalente e perceptivel
aos idosos?. Corroborando com esta afirmativa, um estudo realizado no Brasil, com
555 boletins de ocorréncia revelou 58,9% de abuso financeiro?®. Este achado é similar a
uma pesq]tuisa com 510 vitimas em Portugal, na qual foi evidenciado que 47,5% sofreram
violéncia tinanceira®.

Apesar da crescente incidéncia, notificar este abuso ainda é uma barreira, ainda
mais se o perpetrador é alguém da familia, amigo ou conhecido. As vitimas relutam em
decorréncia do medo de colocéa-lo em apuros, da desacreditagdo das autoridades e de
ter algum vinculo com o abusador. Pesquisadores americanos, apds oito anos de uma
pesquisa, contactaram as vitimas e 87,5% daqueles que indicaram ter vivenciado eventos
perpetrados por familiares/amigos ndo relataram o crime as autoridades®.

E imprescindivel ressaltar que as declaragdes dos profissionais indicam a urgéncia
na elaboracdo de um instrumento que possa subsidiar a abordagem do fenémeno da
violéncia, abrangendo todos os seus tipos e naturezas. Este instrumento deve ser destinado
ao uso durante a consulta de enfermagem, com o propédsito de facilitar a identificagdo de
potenciais riscos para a ocorréncia de violéncia, bem como a confirmagdo de situagdes
especificas para cada tipificagéo.

Em virtude do momento pandémico, a coleta de dados aconteceu em ambiente virtual,
que pode ter potencializado a limitacdo de aprofundamento no que tange a desvelar
nuances do fendmeno do ponto de vista do profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O material empirico, proveniente da colaboragdo dos enfermeiros que participaram
do estudo, viabilizou identificar quais os principais sinais sugestivos observados para
identificacdo de situagdes de violéncia contra pessoa idosa. Embora o aprofundamento de
cada tipificacdo de violéncia seja extremamente amplo, os dados possibilitaram perceber
quais os principais eixos e sinais de violéncia de forma genérica e de carater mais especifico
para cada tipo de violéncia na perspectiva do profissional da enfermagem.

Por meio da arvore maxima foi possivel perceber o nicleo central de identificagdo da
violéncia, sendo este fortemente relacionado ao sofrimento psiquico, ciclo da violéncia
e a confianca, sendo essas caracteristicas que perpassam as demais formas de violéncia
identificadas nas ramificagdes da arvore. Os profissionais conseguem identificar marcadores
significativos no tocante a sugestdo da ocorréncia da violéncia contra pessoas idosas.

Em suma, esta pesquisa engrandece e fortalece a Enfermagem enquanto ciéncia e
profissao, principalmente na area da enfermagem forense ao explorar o olhar do enfermeiro
sobre a violéncia contra a pessoa idosa, tema pouco discutido na literatura forense. A partir
da percepgdo do enfermeiro, a operacionalizagdo do processo de enfermagem torna-se
mais fidedigno e aplicavel para o cuidado frente a violéncia contra pessoa idosa.
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MARCADORES DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA SOB
A PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS*

RESUMO:

Objetivo: identificar os marcadores de violéncia contra pessoa idosa na perspectiva de enfermeiros. Método: estudo
qualitativo conduzido no estado da Paraiba — Brasil, com a participagédo de nove enfermeiros, em dois grupos focais,
durante junho e setembro de 2021. O material empirico foi transcrito na integra, transformado em corpus textual com
anélise de similitude. Resultados: no nucleo central da arvore maxima foi possivel observar termos comuns a mais
de uma tipificacdo de violéncia: “ciclo de violéncia”, “confianga”, “dominar”, “sofrimento psiquico”. Na violéncia
fisica, “fraturas”, "quebrar” e “jogar”; na psicoldgica, “ameagar”, “medo”, “vergonha”, “lesdo”, "corrimento vagina
e “vaginal”; na financeira, “saque”, “dependéncia” e “pegar”; na negligéncia, “falta”, “insumo” e “higiene”; no
abandono, “depressdo”, “soliddo” e “tristeza”. Conclusdo: esta pesquisa valoriza a Enfermagem como ciéncia e
profissdo, especialmente na area forense, ao investigar a violéncia contra a pessoa idosa. A percepgdo do enfermeiro
torna o processo de enfermagem mais confidvel e til na identificagdo, notificagdo e resolugdo das ocorréncias.

DESCRITORES: |doso; Violéncia; Abuso de Idosos; Enfermagem Forense; Cuidados de Enfermagem.

|ll

MARCADORES DE VIOLENCIA CONTRA LAS PERSONAS MAYORES DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS ENFERMEROS*
RESUMEN:
Objetivo: identificar marcadores de violencia contra las personas mayores desde la perspectiva de los enfermeros.
Método: estudio cualitativo realizado en el estado de Paraiba, Brasil, 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 nicleo central del &rbol maximo fue posible observar

"nonu "nonu

términos comunes a mas de un tipo de violencia: “ciclo de violencia”, “confianza”, “dominar”, “sufrimiento psiquico”.
Los términos relacionados con la violencia fisica fueron, “fracturas”, “romper”y “arrojar”; con la psicolégica, “amenazar”,
“miedo”, “verglienza”, “lesién”, “secrecién vaginal” y “vaginal”; con la financiera, “extraccion”, “dependencia” y
“agarrar”; con la negligencia, “falta”, “insumo” e “higiene”; con el abandono, “depresion”, “soledad” y “tristeza”.
Conclusion: 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 mas confiable y util para identificar, informar y resolver casos.

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

*Artigo extraido da tese de doutorado: "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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