Artigo de Revisao

Cuidado de enfermagem forense ao idoso em
situacoes de violéncia: revisao de escopo

Forensic nursing care for older adults in situations of violence: a scoping review

Cuidados de enfermeria forense a adultos mayores en situacion de violencia: revision de alcance

Como citar:

Santos JS, Santos RC, Araljo-Monteiro GK,
Santos RC, Costa GM, Guerrero-Castafieda RF,
et al. Cuidado de enfermagem forense ao idoso
em situagdes de violéncia: revisdo de escopo.
Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE002425.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2021AR02425

Descritores
Cuidados de enfermagem; Enfermagem forense;
Idoso; Maus-tratos ao idoso; Violéncia

Keywords
Aged; Elder abuse; Forensic nursing; Nursing care;
Violence

Descriptores
Anciano; Atencion de enfermeira; Enfermeria
forense; Maltrato al anciano; Violencia

Submetido
29 de Agosto de 2020

Aceito
16 de Margo de 2021

Autor correspondente
Rafaella Queiroga Souto
E-mail: rafaellaqueiroga7@gmail.com

Jiovana de Souza Santos' @ nttps://orcid.org/0000-0001-6056-8800

Rafael da Costa Santos’ @ nttps:/orcid.org/0000-0001-8293-340x

Gleicy Karine Nascimento de Aratjo-Monteiro! @ ntps:/orcid.org/0000-0002/4395-6518
Renata Clemente dos Santos’ @ nttps://orcid.org/0000-0003-2016-6832

Gabriela Maria Cavalcanti Costa' @ ntips://orcid.org/0000-0003-4466-6886

Raul Fernando Guerrero-Castafieda? i ntps:/orcid.org/0000-0003-3996-5208

Rafaella Queiroga Souto! i ntips://orcid.org/0000-0002-7368-8497

Jr

Resumo
Objetivo: Descrever o cuidado da enfermagem forense ao idoso em situagdo de violéncia.

Métodos: Trata-se de uma scoping review com base nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute. As
buscas ocorreram em 15 bases de dados, tendo como inclusdo estudos publicados entre os anos de 1990
a 2019, nas linguas: inglesa, francesa, espanhola e portuguesa. Para sele¢do dos estudos foi utilizado o
diagrama de fluxo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews. Foram encontrados 17.378 estudos, destes, 19 artigos foram elegiveis para a revisao.

Resultados: O cuidado da enfermagem ao idoso em situacGes de violéncia é dindmico e varia entre 0s
continentes. Os enfermeiros investigam o caso por meio de avaliagdo clinica, denunciam as autoridades,
registram, notificam e acionam a equipe multidisciplinar.

Concluso: Langando méo de estratégias diversificadas, os enfermeiros atuam com objetivo de solucionar o
problema da violéncia contra o idoso, ainda que, encontrem dificuldades.

Abstract
Objective: To describe forensic nursing care for older adults in situations of violence.

Methods: This is a scoping review based on the Joanna Briggs Institute recommendations. The searches took
place in 15 databases, including studies published between 1990 and 2019 in English, French, Spanish, and
Brazilian Portuguese. For study selection, the flow diagram Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyzes extension for Scoping Reviews was used; 17,378 studies were found, of which 19 articles
were eligible for review.

Results: Nursing care for older adults in situations of violence is dynamic and varies across continents. Nurses
investigate the case through clinical assessment, denounce the authorities, register, notify and activate the
multidisciplinary team.

Conclusion: Using diversified strategies, nurses work with the objective of solving the problem of elder abuse,
even if they encounter difficulties.

Resumen
Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria forense a adultos mayores en situacion de violencia.

Métodos: Se trata de un scoping review basado en las recomendaciones del Joanna Briggs Institute. Las
busquedas se llevaron a cabo en 15 bases de datos e incluyeron estudios publicados entre los afios 1990 y
2019, en idioma inglés, francés, espafiol y portugués. Para la seleccion de los estudios se utilizo el diagrama
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de flujo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Se encontraron 17.378 estudios, de los cuales

19 fueron elegibles para la revision.

Resultados: Los cuidados de enfermeria a los adultos mayores en situacion de violencia son dindmicos y varian entre continentes. Los enfermeros investigan
el caso mediante evaluacion clinica, denuncian ante las autoridades, registran, notifican y llaman al equipo multidisciplinario.

Conclusion: Utilizando estrategias diversificadas, los enfermeros acttian con el objetivo de solucionar el problema de la violencia contra los adultos mayores,

aunque enfrenten dificultades.

Introducao

A enfermagem forense (EF) ¢ uma drea recentemente
consolidada no Brasil. Trata-se da aplicagao da cién-
cia da enfermagem aos aspectos forenses do cuidado
a satide."” Em outros paises, a EF é bem mais desen-
volvida quando comparada ao contexto brasileiro, a
exemplo dos EUA onde foi fundada a International
Association of Forensic Nursing (IAFN), em 1992, por
enfermeiros que atuavam como examinadores de abu-
so sexual e, em 1995, a American Nurses Association
(ANA) reconheceu a EF como uma especialidade.?’
No Brasil, esse reconhecimento sé ocorreu no ano de
2011, porém apenas em 2017 o Conselho Federal de
Enfermagem emite uma resolu¢io com as dreas de
atuagio desse profissional.!”

A EF tem um papel social relevante e traz novas
possibilidades para a prdtica de enfermagem, possi-
bilitando o desenvolvimento de habilidades adicio-
nais que permitam que o enfermeiro intervenha em
situagoes de violéncia no 4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e no contexto da privagio de liberdade.®

O Enfermeiro Forense pode atuar em casos de
violéncia em diferentes 4reas e ciclos de vida. Dentre
as dreas de atuagdo pode-se citar os casos de maus
tratos, trauma, investigagao de morte, consultoria,
violéncia sexual, situagdes carcerdrias, psiquidtricas,
preservacio de vestigios e desastres de massa.?

Sua drea de atuagio é ampla e se torna indis-
pensével para a prestacio de cuidados as vitimas de
violéncia uma vez que, o profissional enfermeiro,
muitas vezes, é o primeiro a atender a pessoa viti-
ma de violéncia no servico de satide.” Além disso,
a violéncia é um problema crescente ao longo dos
anos e envolve questdes sociais, econdmicas, politi-
cas e culturais.® Por se tratar de um fendmeno sis-
témico, a violéncia tem impacto direto nos sistemas
de satde, seguranca e previdencidrio, interferindo
de forma negativa na qualidade de vida das pessoas,
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e por isto, o desenvolvimento da EF no pais pode
contribuir para melhoria da qualidade de vida das
vitimas, além de prevenir situagoes de violéncia.©

A EF pode auxiliar também na promogio da
cultura de paz e na prevencao de casos de violéncia,
por meio do planejamento de agoes educativas, dire-
cionadas aos profissionais, mas também a comuni-
dade em geral, que pode incluir vitimas e agressores,
com objetivo de disseminar o conhecimento sobre a
identificacdo de sinais e sintomas de violéncia, for-
talecimento de vinculos familiares, estabelecimento
de relacionamentos saudaveis, fortalecimento da in-
tergeracionalidade, disponibilizagio de informagoes
sobre a rede de atendimento a vitimas de violéncia
com respectivos contatos telefonicos e sites, meca-
nismos de dentdncia, assim como o atendimento
adequado as vitimas e condu¢io dos casos com os
devidos encaminhamentos.

Outro aspecto importante para apoiar a ascen-
sao da prdtica da EF no Brasil é o fato de que a
populagio do pais tem envelhecido de forma acele-
rada; concomitantemente a isto, ocorre 0 aumento
da violéncia na faixa etdria de pessoas com 60 anos
ou mais, ¢ em algum momento estas pessoas pre-
cisardo ser atendidas em algum servigo de satde.”
A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), desta-
ca que o numero de idosos que sofre algum tipo
de violéncia é preocupante, sendo um a cada seis
idosos em todo o mundo, além disso, a violéncia
contra a pessoa idosa (VCPI) é pouco diagnosticada
e notificada.” Isso pode estar relacionado a falta de
capacitagio profissional, a0 medo e a complexidade
em identificar os casos de VCPI.®

Na suspeita ou confirma¢io de violéncia, o
caso deverd ser obrigatoriamente notificado, de-
vendo o profissional de sadde encaminhar os ca-
sos a0 Ministério Publico, autoridade policial, ou
Conselho do Idoso.” A identificacio da VCPI tem
cardter emergencial, ao considerar que, cada vez que
o idoso frequenta o servi¢o de satde, pode ser a tni-
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ca chance de identificar uma situacio de violéncia.
10 A violéncia resulta em problemas fisicos, psico-
l6gicos, financeiros, sdcias, incapacidade funcional
e até mesmo a morte.!'!

Assim, o enfermeiro se torna um intermediador
na identifica¢do da VCPI por ser de dificil detecgao,
necessitando de um olhar acurado para perceber os
sinais de alerta. Estes, muitas vezes, camuflados em
acidentes ou dores recorrentes.® Autores ressaltam
que, para identificar situagdes de violéncia, deve-se
langar mao de estratégias para a sua detecgo, uti-
lizando instrumentos validados, escuta qualificada
nas consultas de enfermagem, e atuagio na dissemi-
nacio de informacées sobre a violéncia.©®

O comprometimento do profissional enfermei-
ro que faz uso do conhecimento da EF para detec-
¢do de violéncia pode contribuir para o cuidado hu-
manizado na medida em que as intervengdes podem
romper o ciclo de violéncia. Essas intervencoes de-
vem ser individualizadas e pautadas em evidéncias
cientificas, de forma planejada, conforme legislacao
vigente, politicas publicas de satde e instrumentos
de enfermagem bdsicos no intuito de mitigar os
agravos perpetrados as vitimas de violéncia.”

Nao foi identificado nenhuma revisio semelhan-
te em andamento no PROSPERO, no MEDLINE,
no banco de dados Cochrane Systematic Reviews e
no Systematic Reviews Database and Implementation
Reports do _Joanna Briggs Institute , o presente estudo
se justifica e objetiva descrever o cuidado da enfer-
magem forense ao idoso em situacio de violéncia.

Métodos

Trata-se de um estudo de Scoping Review, guia-
do pelas diretrizes metodoldgicas propostas pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) e, atendendo a inicia-
tiva PRISMA-ScR."? A revisao de escopo (scoping
review ou scoping study) objetiva 0 mapeamento dos
principais conceitos utilizados em determinada drea
do conhecimento, e a identificacio de lacunas nas
evidéncias existentes.?

Para construgao da questao norteadora utilizou-
-se a estratégia PCC, sendo “P” para Populagao —
enfermeiros, “C” Conceito — o cuidado ao idoso, e

“C” Contexto — violéncia, com base nessas informa-
coes foi estabelecida a seguinte pergunta: quais os
cuidados de EF ao idoso em situagoes de violéncia?
Este cuidado foi avaliado pela descrigio da prética
apontada nos estudos e realizada por estes profis-
sionais, verificando se estdo relacionadas as préticas
consideradas forenses.

Foram elegiveis estudos que abordaram o cuida-
do a pessoa idosa em situagao de violéncia realizado
por enfermeiros de modo geral, com o cuidado de
selecionar aquelas acoes que poderiam/deveriam ser
realizadas com maior esmero e competéncia técnica
pelo enfermeiro forense, nos idiomas em inglés, es-
panhol, portugués e francés, disponiveis na integra
entre os anos de 1990 a 2019, esse intervalo de tem-
po se justifica por se tratar do periodo de fundagio
da International Association of Forensic Nursing em
1990. Ressalta-se que, foram considerados estudos
que inclufram enfermeiros na amostra, ainda que,
também tenha sido incluido outros profissionais
no estudo. No entanto, apenas os dados referentes
as respostas dos enfermeiros foram caracterizados
como resultados para esta revisao.

O levantamento dos estudos na literatura foi
feito entre fevereiro e abril de 2020, por dois pes-
quisadores de forma independente. Inicialmente foi
realizada uma pesquisa usando as palavras-chave e/-
derly, nursing care e violence em duas bases de dados:
MEDLINE via PubMed e CINAHL via EBSCO.
Neste momento, foram analisadas as palavras com-
ponentes de titulos, resumos e descritores. Os estu-
dos que atendiam ao objetivo foram lidos na integra
e tiveram suas referéncias analisadas. Através dessa
primeira investigacdo foram elaboradas as estraté-
gias de busca implementadas para rastreio dos do-
cumentos que atendessem ao objetivo da revisao.

Utilizou-se as seguintes palavras-chave e des-
critores combinados pelos operadores boolenos
AND e OR: ((“Nurses” OR “Forensic nursing” OR
“Nurse examiner” OR “Forensic examination” OR
“Nurse’s role” OR “Nursing Role” OR “Care nu-
rse” OR “Nursing care” OR “Forensic nurse” OR
“Investigating forensic nursing” OR “Sexual assault
nurse examiners’) AND (“Elder” OR “Aged” OR
“Elderly” OR “Older” OR “Older adults”) AND
(“Abuse” OR “Violence” OR “Sexual violence” OR
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“Mistreatment” OR “Sexual assault” OR “Abused”
OR “Traumatic injuries” OR “Victims of violence”
OR “Domestic violence” OR “Neglect” OR “Crime
victims” OR “Strangulation” OR  “Exploitation”
OR “Interpersonal violence” OR “Intimidation”
OR “Financial abuse”)).

A estratégia supracitada foi utilizada nas se-
guintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
CINAHL via EBSCO e plataforma Web of Science.
Para as demais bases de dados e plataformas, foi
aplicada as seguintes tdticas de busca: Nurse Care
AND Elderly AND abuse e ((“Nurse” OR “Forensic
nursing” OR “Nursing care”) AND (“Elder” OR
“Aged” OR “Elderly”) AND (“Abuse” OR “violen-
ce”’)). Em bases que necessitavam alguma adequa-
¢ao, foram utilizados também os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCs), principalmente em ba-
ses da lingua portuguesa, implementando a seguin-
te estratégia: cuidado de enfermagem AND idoso
AND violéncia.

Foram incluidos nesta scoping review as se-
guintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
CINAHL via EBSCO, LILACS, Embase, Scopus,
PsycINFO, Banco de Dados JBI de Revisoes
Sistemdticas e Relatérios de Implementagio, das
plataformas Cochrane (ensaios controlados e revi-
soes sistemdticas), ¢ Web of Science. A pesquisa na
literatura cinzenta incluiu: MedNar, Portal de Teses
e Dissertacoes da CAPES, DART Portal Europeu
de E-Teses, Theses Canadd, Google Académico

e Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
— CEPEN.

Nas bases de dados inicialmente identificou-se
17.378 estudos, apds a leitura de titulos, 140 foram
selecionados por sugerir discutir o cuidado do en-
fermeiro em casos de VCPI, e seguiram para a etapa
de avaliagio exaustiva dos resumos, 29 realmente
abordaram a atuacio do enfermeiro a pessoa idosa
em situagao de violéncia, e passaram para etapa de
leitura do texto completo, desses 18 atendiam ao
objetivo da revisao. Apés a andlise das referéncias
um estudo foi incluido, totalizando 19 documentos,
conforme apresentado na adaptagio do Fluxograma
PRISMA-ScR"? (Figura 1).

Os dados foram extraidos utilizando um ins-
trumento de extra¢do de dados desenvolvido pelos
revisores, que incluiu detalhes especificos sobre o
cuidado do enfermeiro ao idoso em situagoes de
violéncia, dificuldades relatadas pelos enfermeiros,
além dos metadados (autoria, abordagem metodo-
légica, nivel de atencdo a satde, pais, ano de publi-
cagio, base de dados e tipo de publica¢ao).

O cuidado realizado pelos enfermeiros foi
categorizado em medidas de prevengao, recur-
sos utilizados, intervencées, encaminhamentos,
dendncias e as dificuldades relatadas pelos enfer-
meiros para prestar o cuidado ao idoso em situa-
¢ao de violéncia. Estas, foram categorizadas em
problemas organizacionais, capacitagio profissio-
nal e, questoes pessoais.

(n=17.378)

Identificacdo

Estudos identificados nas bases de dados ‘

Selecdo

(n=17.338)

Estudos apds eliminar os duplicados pela leitura dos titulos ‘

|

(n=140)

Estudos elegidos para leitura de resumo apds a identificagdo
da atuac@o da enfermagem ao idoso vitima de violéncia

Estudos excluidos por ndo
atenderem o objetivo da revisdo
(n=111)

j—

¥

Elegibilidade

Estudos

Estudos excluidos, por néo contemplarem

para
(n=29)

l

l

0 cuidado do enfermeiro.
(n=11)

Estudos incluidos apds analise
das referéncias
(n=01)

Incluséo

Estudos incluidos na
scoping review

(n=19)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos adaptado do PRISMA
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Resultados

Caracteristicas dos estudos
O tipo de publicagio foi predominantemente
de artigos na lingua inglesa (73,7%). Cinco ar-
tigos estavam na lingua portuguesa. Destaca-se
a prevaléncia de estudos com abordagem quali-
tativa (73,7%), seguida de estudos quantitativos
(26,3%).

Em relagdo ao pais de origem da publicacio, a
maioria foi no Brasil (26,3%), seguido da Austrilia

Quadro 1. Caracterizagdo das publicacdes

e Estados Unidos da América (EUA), com (15,8%)
respectivamente, Israel com (10,5%) das publi-
cagoes, Irlanda, Coreia do Sul, Ira, Suica, Japao,
Canadd com (5,2%) das publicagdes respectiva-
mente. No que concerne ao nivel de atengio a satide
em que os enfermeiros atuam, predominou Atengao
Primdria (36,8%) seguido da aten¢do hospitalar e
domiciliar (31,6%) respectivamente. O tipo de
violéncia mais abordada nos estudos foi a violén-
cia geral (84,2%). Os metadados dos estudos estao
apresentados no quadro 1.

Titulo Ano Tipo de violéncia Nl\{el de atencéo a Ahordaggm Pais do estudo Base de dados Tlpo_de )
abordada salde metodoldgica publicacao

Safeguarding staff’s experience of cases of 2018 Violéncia financeira | Domiciliar Qualitativa Irlanda CINAHL Artigo

financial abuse®

Working at the frontline in cases of elder abuse: | 2014 Violéncia no geral Domiciliar Qualitativa Australia CINAHL Artigo

‘It keeps me awake at night¥

Violéncia contra o idoso: as concepgdes dos 2018 Violéncia no geral Atengdo Primdria Qualitativa Brasil CINAHL Artigo

profissionais de enfermagem sobre detecgdo e

prevengdo™

Atuacdo do enfermeiro perante a violéncia 2015 Violéncia doméstica | Atengdo Primaria Quantitativa Brasil Google Académico | Artigo

doméstica sofrida pelo idoso®

Cuidados de Enfermagem para detecgdo de 2019 Violéncia no geral Hospitalar Qualitativa Brasil Google Académico | Artigo

violéncia contra idosos"”

Attitudes and knowledge of medical and nursing | 2010 Violéncia no geral Hospitalar Quantitativa Israel Embase Artigo

staff toward elder abuse®

Elder Abuse. The nurse’s perspective 1 2005 Violéncia no geral Domiciliar Qualitativa EUA* Embase Artigo

Nurses’ encounters with older adults engaged 2018 Autonegligéncia Atencao Priméria Qualitativa Israel Embase Artigo

in self-neglectful behaviors in the community: a

qualitative study®”

Factors related to Korean nurses’ Willingness to | 2012 Violéncia no geral Hospitalar Quantitativa Coreia do Sul Embase Artigo

report suspected elder abuse®"

Nurses’ clinical assessments of older clients who | 2010 Violéncia no geral Domiciliar Qualitativa Noruega North Grey Artigo

are suspected victims of abuse: an exploratory Literature Collection

study in community care in Norway® (MedNar)

Challenges in handling elder abuse in community | 2011 Violéncia no geral Domiciliar Qualitativa Noruega e Australia | North Grey Artigo

care. An exploratory study among nurses and Literature Collection

care coordinators in Norway and Australia®

|dentifying and handling abused older clients in | 2011 Violéncia no geral Domiciliar Qualitativa Noruega North Grey Artigo

community care: the Literature Collection

perspectives of nurse managers®!

Critical care nurses’ perspectives on elder 2012 Violéncia no geral Hospitalar Qualitativa EUA* North Grey Artigo

abuse® Literature Collection

The relationship between nurses’ recognition 2019 Violéncia no geral Hospitalar Quantitativa Ird Scopus Artigo

regarding elder abuse and their

attitudes and performance in dealing with elder

abuse induced by iranian

family caregivers®

Aspectos relacionados a violéncia contra o idoso: | 2019 Violéncia no geral Atencao Priméria Qualitativa Brasil LILACS Artigo

concepgao do enfermeiro da estratégia sadde

da familia®”

Enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra 2015 Violéncia Atencdo Primdria Qualitativa Brasil LILACS Artigo

pessoas idosas pelos profissionais de satide® intrafamiliar

An international collaborative study comparing 2012 Violéncia no geral Atencao Priméria Qualitativa Suica e Japdo PsycINFO Artigo

Swedish and Japanese

nurses’ reactions to elder abuse®

Home care nurses’ experiences with and 2015 Autonegligéncia Hospitalar Qualitativa EUA* PubMed Artigo

perceptions of elder self-neglect®

Elder abuse in Canada and Australia: implications | 1996 Violéncia no geral Varios (ndo especifica | Quantitativa Canada e Australia | Web of Science Artigo

for nurses®" quais)

EUA= Estados Unidos da América* Violéncia no geral = Qualquer violéncia ndo especificada no estudo*
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Cuidado de enfermagem forense

O cuidado a pessoa idosa em situagio de violéncia
realizado por enfermeiros em todo o mundo varia
entre os continentes e foi separado por categoria
para melhor compreensao e encontra-se descrito no
quadro 2.

Quadro 2. Cuidado a pessoa idosa em situago de violéncia
realizado por enfermeiros conforme relato dos estudos

Medidas de - Monitora o agressor 14 Austdia
prevencéo da - Tenta impedir que o idoso cometa um crime contra si !
violéncia contra - Monitora a situag#o 9 Norvesa o ustéta

o0 idoso - Supervisiona 0 cuidadore? Noruesa e Austria

- Protege contra influéncias indevidas!® Norvesa e Austlia
- Visitas domiciliar2#29) Noruega; Suica; Japéo

- Educa os idosos sobre 0 assunto®s-29

Recursos - Entrevistas!16:22.29.31) Brasi; Norvega; Suica; Japio
utilizados para - Exame fisico!"® bras
identificagdo dos | - Formulério de avaliagdo de abuso / negligéncia® @

casos de violéncia
contra o idoso

- Avaliagao clinica(?229) Neruega, EUA
- Visita domiciliar? Noruega
- Ferramentas (ndo especifica quais)® @

|ntervengﬁes - |nVeStiga 0 0330(8.15‘16‘28‘31] Irlanda; Brasil; Canada e Austrélia.
nas S|tuagées de - Presta acolhlmento a0 idOSO(M'W'm‘QE‘Qg] Australia; Brasil; Noruega; Austrélia; Ird; Suica; Japao.
VIO|énCIa contra - PreStﬂ Cuidadostu‘ﬂjﬁ) Austrélia; Brasil; Noruega; Australia.

o idoso - Discute 0 caso com a equipe!® erast

- Discute 0 caso com o servigo social(® st

- Discute 0 caso com o coordenador de sadde do idoso!™ &'
- Conversa com a familia!16:23-24,29)Brasil Noruega; Austrl; Suiga; Japdo

- Registra 0 caso no prontudrio/'” s

- Emprega recursos emocionais e profissionais para resolver o
pr0b|ema(20,30) Israel; EUA.

- Realiza agdes corretivas Norveoa; Austila

- Aconselhamento de abusadores; aconselhamento de
Vitimas(®!) Canadé e Austria

- Tem atitude neutra(18:26)fsiael i

Encaminhamento | - Psicogeriatras® "

dos casos de - Lideranga®2? ends Nanega

violéncia contra - Outro profissional1624+-25)Basi ouege, A

o idoso - Centro de referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)!'0 as!
- Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)1® Brasi
- Servigo Social(17:19:24-26) Brasil, EUA, Noruega, Ira

- Psicologia ™ B!

- Servigo de Protecao ao Adultof929 EUA Noruega; Austla
- Equipe de Avaliag&o de Idosos® Morvesa

- Gerented tA

- Instancias competentes 2829 Brasi: Sua; Japéo

- Hospitais 2 suica. Jepio.

Dentincia e
notificacéo dos
casos de violéncia
contra o idoso

- Aos érgaos competentes(1519 Basi EUA
- Ao Conselho do Idoso, Secretaria de Direitos Humanos!” &
- Notifica no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo
(SINAN)(17 Bres.

- Poh’ciaﬂ 7,23-24,26-27) Brasil; Noruega; Australia; Noruega; Ira.

Dificuldades relatadas pelos enfermeiros para
prestar o cuidado

Na maioria dos estudos elegiveis para esta revisao,
(n=18; 90%), os enfermeiros relataram dificuldades
para prestar o cuidado ao idoso em situagio de vio-

léncia (Quadro 3).
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Quadro 3. Dificuldades relatadas pelos enfermeiros ao prestar
0 cuidado ao idoso em situacéo de violéncia conforme descrito
nos estudos

Problemas
organizacionais

- Ndo ter legislagéo forte®

- Falta de apoio organizacional¥

- Falta de cooperagéo profissional e responsabilidade™

- Auséncia de diretriz®

- Fragilidade da integragdo de servigos publicos voltados ao abuso do
idoso®”

- Escassez de servigos de satide mental®®

- Barreiras de leis e politicas®

- Incapacidade do Servigo de Protecdo ao Adulto®

-Dilemas inerentes a pratica™

Capacitagao - Falta de orientacéo clara®
profissional - Falta de preparo especializado®'526-27)
- Ndo saber conduzir®1923
- Dificuldade com os tramites de notificagdo®
- Dificuldade para detecgdo e intervengao'61824
- Desconhecimento das leis™®
- Falta de provas™
Questoes - Intimidagdes / ameagas / represalias*?®
pessoais - Fatores intrinsecos ao idoso!!222528)
- Nao querer se envolver(182
- Inseguranca’®2"
- 0 impacto dos valores pessoais e experiéncia®29
- Resisténcia dos sujeitos envolvidos®®
- Medo de se expor®
Discussao

Entre os estudos selecionados para esta revisao, al-
guns expuseram as medidas de prevengao da VCPI
relatadas pelos enfermeiros que participaram das
respectivas pesquisas. Na Austrdlia, os enfermeiros
monitoram o agressor para prevenir que novos ca-
sos de VCPI acontecam."” Na Noruega e Austrdlia,
os enfermeiros acompanham o idoso para prevenir

@3 Além disso, na Noruega e

que ocorra a VCPL.
Austrilia, os enfermeiros supervisionam o cuidador
no seu dia-a-dia, e quando nio hd melhora no pro-
cesso do cuidar, sugerem que o cuidador seja afasta-
do da fungio e solicita cuidados residéncias para o
idoso. Além disso, os enfermeiros protegem o idoso
contra influéncias que o influenciem a impedir sair
do ciclo da violéncia e elaboram planos de seguran-
¢a para prevenir abusos.*?

Uma revisao sistemdtica sobre os fatores asso-
ciados 2 VCPI, demonstrou que, quando o idoso
¢ dependente para as atividades de vida didria; e
instrumentais, o cuidador se sobrecarrega, e, con-
sequentemente aumenta a possibilidade do idoso
sofrer violéncia geral e financeira.®?

Na Noruega, as visitas didrias ao cliente é uma
estratégia utilizada para reduzir o estresse e a car-
ga de trabalho do cuidador ou reduzir a depen-

déncia do cliente mais velho do agressor. Além
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disso, eles transferem a vitima para Instituicoes de
Longa Permanéncia (ILPIs), quando necessdrio.
Enfermeiros da Suica e Japio também realizam visi-
tas domiciliares para avaliar o ambiente doméstico
como medida de prevencio da violéncia. Essas es-
tratégias sao relevantes ao se considerar o niimero de
casos de violéncia doméstica contra o idoso. Estudo
realizado no municipio de Recife, Pernambuco,
Brasil, com o objetivo de investigar a prevaléncia
de violéncia doméstica contra idosos, demonstra
que 78,7% dos idosos, dentre os 169 investigados,
relatam ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo
prevalente a negligéncia, seguido da violéncia psico-
l6gica e financeira.®?

Muitos idosos necessitam de cuidados de tercei-
ros, e caso sofram algum tipo de violéncia em do-
micilio, a visita pode ser a dGnica oportunidade de
prevenir ou identificar situagdes de violéncia. Uma
vez que, a vulnerabilidade aumenta com a sobrecar-
ga e despreparo dos familiares e dos cuidadores."”

No Ira e no Brasil, os enfermeiros lancam mio
de acoes educativas para a instrugio de idosos e fa-
miliares no intuito de prevenir e combater os ca-
sos de violéncia praticados contra os idosos como
evidenciado nos resultados desta scoping review.
Essas acoes e as supracitadas sao consideradas pra-
ticas da enfermagem forense conforme descrito na
Resolucio COFEN 0556/2017.69

Quando se trata dos recursos para identificar
os casos de VCPI, os enfermeiros da Noruega lan-
cam mio de técnicas aplicadas pela enfermagem
forense, como: entrevista, avaliagio clinica e visita
domiciliar.?® Na Suica, Japao, Canad4 e Austrilia,
a entrevista também ¢é um recurso utilizado pelos

2930 A anamnese, ¢ 0 exame fisico

enfermeiros.
também ¢ uma estratégia aplicada pelos enfermei-
ros do Brasil."® Nos EUA, ¢ utilizado formuldrio
de avaliagao da violéncia e investigagao clinica.!**

A observa¢io do comportamento do idoso,
a comunicagio postural, expressio facial, aliado a
uma escuta qualificada, pode permitir a identifica-
¢ao de situagoes vulnerdveis, e a partir disso, ser pos-
sivel elaborar estratégias adequadas para enfrentar a
VCPI.©

Todos estes recursos sao ferramentas primordiais
para identificar situagdes de violéncia, todavia, tem

suas particularidades a depender da singularidade
de cada caso. Pode-se citar como exemplo, a entre-
vista (parte do processo de enfermagem), pode nio
ser aplicada em um idoso que nao se comunica, por
outro lado, o exame fisico, pode ser eficaz para iden-
tificar sinais sugestivos de violéncia. Quando se tra-
ta de violéncia fisica, o exame fisico pode ser a me-
lhor estratégia para a identificagdo, principalmente
quando hd hematomas e traumas evidentes. Nesse
sentido, muitos idosos buscam a urgéncia com si-
nais de queimaduras, fraturas, e outros danos fisi-
cos.®” Sendo importante realizar uma anamnese de
qualidade para identificar as causas dos ferimentos

No que se refere as intervengoes realizadas pelos
enfermeiros, no Brasil, estas intervencoes sio dire-
cionadas a investigacao dos casos, assim como no
Canad4 e Austrilia. O acolhimento das vitimas de
violéncia e didlogo com a familia do agressor sio
realizados pelos enfermeiros do Brasil, Austrdlia,
Noruega, Ira, Suica e Japao.(417:2326:29)

No Brasil, o enfermeiro discute o caso de VCPI
com a equipe, com o servigo social e coordenador
de saude do idoso, e também, registra o caso no
prontudrio. Nos EUA, os recursos emocionais e
profissionais sio uma estratégia adotada pelos en-
fermeiros para tentar resolver o caso. Medidas cor-
retivas sdo utilizadas por enfermeiros na Austrdlia e
Noruega, mas os estudos nio as especiﬁcam. Nos
estudos; realizados em Israel e Ira, respectivamente,
revelam atitudes neutras dos enfermeiros em relacao
a intervir nos casos de VCPL.1%'® O que caracteriza
uma abordagem nio condizente com a fungao do
enfermeiro enquanto atuante do processo sadde e
doenca. No Brasil, caso isso ocorra, o enfermeiro
pode ser punido na forma da lei, por ser “dever de
todos prevenir a ameaga ou viola¢io aos direitos do
idoso” conforme lei n° 10.741/2003.6%

Nesse sentido, identificar situacoes de vulnera-
bilidade em que o idoso se encontra é uma tarefa
complexa, e por isso, deve-se considerar uma abor-
dagem holistica e singular. Um estudo realizado no
municipio do Recife-PE, com 169 idosos, revelou
que, a negligéncia contra o idoso foi o tipo de vio-
léncia mais prevalente, representando 58,5% dos
casos, seguida da violéncia financeira 21,5% e psi-
colégica 14,0%.%? Todas estas, podendo ocorrer no
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ambiente familiar, o que dificulta a identificagio e
prevencio dos casos. Desse modo, a visita domici-
liar pode ser um recurso aplicdvel para auxiliar na
identificacao de casos de VCPI.

No que tange o encaminhamento dos casos de
VCPI, os enfermeiros encaminham para os diferen-
tes profissionais que componham a equipe multi-
disciplinar e, quando necessdrio, direcionam a hos-
pitais e instAncias competentes. Encaminhar para o
servico social foi relatado em cinco estudos, realiza-
dos no Brasil, EUA, Noruega, Ira.07192320

O encaminhamento dos casos de violéncia para
outras instincias é elementar para dar continuidade
a resolucio do caso. No entanto, um estudo realiza-
do no municipio de Goi4nia-GO, com objetivo de
analisar o perfil da pessoa idosa vitima de violéncia
atendida em um hospital de urgéncia, no periodo
de um ano, revelou que nio havia articulagao e co-
municagio entre as institui¢des especializadas para
onde os idosos foram encaminhados, desse modo,
interrompendo a assisténcia.”®”

No tocante as dentincias e notificacoes dos ca-
sos de VCPI, no Brasil, os enfermeiros denunciam
as instAncias competentes, como Conselho do ido-
so, Secretaria de Direitos Humanos e policia. Além
disso, notificam no SINAN. A dentincia aos 6rgaos
competentes foi relatada em um tnico estudo reali-
zado nos EUA,"" a dentincia especificamente a po-
licia também foi relatada nos estudos realizados na
Noruega, Austrlia e Ira.429

Nos ultimos anos, o Brasil tem investido em po-
liticas que visam combater a violéncia. Em 2001,
0 Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional
de Redugao a Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, além disso, foi publicado um manual
instrutivo orientando o preenchimento da ficha de
notificacio dos casos de violéncia.®® Em 2011, com
a Lei n® 12.461, a notificagdo compulséria dos casos
de VCPI, passou a ser obrigatéria por todos os pro-
fissionais de sadde que trabalham em servigos pu-
blicos ou privados no Brasil.®” Ademais, essa mes-
ma lei traz a obrigatoriedade da comunicagao dos
casos de VCPI, “a quaisquer dos seguintes érgaos:
autoridade policial, Ministério Pdblico, Conselho
Municipal do Idoso, Conselho Estadual do Idoso,

e/ou Conselho Nacional do Idoso”.
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Os enfermeiros relatam as dificuldades diante
da atuagio em situagoes de VCPI, sejam pessoais,
profissionais e até mesmo de infraestrutura para
prevenir casos e/ou atender as vitimas perpetradas.
E, soma-se a isso, a auséncia de programas educa-
cionais nos servicos para melhorar o desempenho
dos enfermeiros em diferentes niveis de prevencio
de VCPI.@%62)

Os enfermeiros, ficam inseguros ao manejar
situagoes de VCPI por falta de orientagao clara so-
bre como definir e gerenciar o abuso dentro das
relagdes de confianga, e por sentir fragilidade na
legislagao.® Além disso, a falta de apoio da secreta-
ria de sadde e outros departamentos municipais, a
auséncia de cooperagio profissional, responsabili-
dade, falta de treinamento, auséncia de capacidade
para agir em alguns casos, os trAmites de notifi-
cacio, detec¢do e intervengao sio obstdculos que
impactam o enfrentamento da VCPL."®

Do mesmo modo, os diversos fatores intrinse-
cos ao idoso contribuem para dificultar a identifi-
cagdo da violéncia pelos enfermeiros, como medo,
vergonha e omissao por medo do agressor ou por
nao querer denuncii-los por questoes de afinidades
parentais."” E assim surge o dilema que se refere ao
direito dos idosos de escolher como viver suas vidas
versus o desejo e obrigacio do enfermeiro de ajudar
e desempenhar suas fungées profissionais.?”

Destaca-se que as agoes dos enfermeiros gene-
ralistas, evidenciadas no presente estudo vao de en-
contro com as préticas da enfermagem forense, pre-
conizadas pela Resolugao COFEN n° 556/2017,
que envolvem: denunciar os casos de violéncia a
autoridades, planejar entrevistas, a necessidade de
envolver outros profissionais e familiares, identificar
vestigios de relevincia criminal, identificar indica-
dores de suspeita de violéncia, documentar todas as
informacées relevantes, coordenar a transi¢ao da vi-
tima entre os cendrios de cuidados, orientar o aces-
SO a recursos juridicos, envolver outros proﬁssionais
para garantir a continuidade do cuidado, utilizar
técnicas de entrevistas, observar comportamentos
da vitima e demais envolvidos, dentre outros.®¥

Os desafios ao lidar com situagoes de violéncia
sdo intimeros, por isso a expansio da EF deve ser in-
centivada em todo o mundo. Por permitir uma as-
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sisténcia completa as vitimas, perpetradores e fami-
liares, utilizando ferramentas de rastreamento como
supracitado para detec¢do precoce e implementagio
de cuidados sistematizados de enfermagem,? per-
mitindo manter um registro de todas as informa-
¢oes, pois elas podem ser consideradas como prova
em processos judiciais e respaldo legal do profissio-
nal de sadde.

Ressalta-se como limitagio do estudo, a ausén-
cia de publicagdes envolvendo especificamente o
enfermeiro especialista em enfermagem forense.

Conclusao

Os enfermeiros lancam mao de estratégias diversi-
ficadas dependendo do contexto da violéncia e do
pais que atuam. E possivel perceber o cuidado foren-
se nas acoes dos enfermeiros generalistas, ainda que
nio necessariamente detenham o conhecimento de
que estdo utilizando estratégias que fazem parte da
especialidade. Os estudos revelam que os enfermei-
ros apoiam os idosos vitima de violéncia, investigam
os casos através de avaliacio clinica, denunciam as
autoridades e acionam a equipe multiprofissional
na tentativa de solucionar o problema. No entanto,
estes profissionais encontram barreiras para identi-
ficar e manejar o idoso em situagio de violéncia,
uma vez, que se trata de um fendmeno complexo de
dificil deteccao. Entre estas barreiras, estao a falta
de apoio da gestdo, a incapacidade para identificar
as situacgoes de violéncia, a falta de treinamentos e,
a auséncia de politicas putblicas. Nesse sentido, os
resultados encontrados poderao dar subsidios para
se planejar a ascensio da enfermagem forense, e
qualificagio dos profissionais generalistas, a partir
deste conhecimento. Consequentemente, promover
assisténcia eficiente a essas vitimas, melhorando sua

qualidade de vida.
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