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ARTICULO ORIGINAL

RETOS QUE AFRONTAN LOS ENFERMEROS EN LA
ATENCION A ANCIANOS VICTIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA: UN ENFOQUE CUALITATIVO

ASPECTOS DESTACADOS

1. Los enfermeros que trabajan en la Estrategia de Salud Familiar necesitan formacién y actualizaciones.
2. Cuando se notifican los casos a los organismos responsables, a menudo se abandonan.

3. Es importante tratar el caso con el equipo de Estrategia de Salud Familiar.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los retos a los que se enfrentan los enfermeros a la hora de detectar
y atender a los ancianos victimas de violencia doméstica. Método: estudio exploratorio,
cualitativo, realizado con 13 enfermeros de 13 Unidades de Estrategia de Salud de la
Familia de Boa Vista, Roraima, Brasil, con entrevistas realizadas entre marzo y julio de 2021,
sometidas al analisis de contenido de Bardin. Resultados: de los entrevistados, el 75% no
encuentra dificultades para detectar a las personas mayores victimas de malos tratos. Los
entrevistados remiten a los ancianos al Centro de Referencia de Asistencia Social o a los
organismos competentes. La violencia financiera es frecuente. Conclusién: La deteccion de
ancianos maltratados depende no sélo del profesional, sino también de la contribucién de
las victimas, la comunidad y los organismos competentes. Se constatd que los participantes
no disponian de un protocolo formalizado para la violencia contra las personas mayores,
sino que se limitaban a denunciarla y derivarlas a los servicios competentes.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Abuso de Ancianos; Violencia doméstica. Atencidon de
Enfermeria; Atencidn Primaria de Salud.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion aumentard en Brasil en las préximas décadas.
Segun una groyeccién del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), se cree
que en 2043 una cuarta parte de la poblacion (25,1%) tendra 60 afios o mas’. Segun las
estimaciones del IBGE para 2019, la poblacién del estado de Roraima ascendia a 576.568
habitantes, de los cuales 38.591 eran ancianos. Cabe destacar que Boa Vista es el municipio
de Roraima donde se concentra més del 60% de la poblacién anciana del estado’. Ademas,
las proyecciones demograficas del Departamento de Tecnologia de la Informaciéon del
Sistema Unico de Salud (DATASUS) informaron que el nimero de ancianos sélo ha ido
en aumento en el municipio, ya que en 2010, los ancianos representaban el 5,1% de la
poblacién de Boa Vista, y en 2018, el 6,6%2.

La mayor longevidad y el aumento del nimero de personas mayores repercuten en
su atencion, ya que pueden ser victimas de malos tratos y sufrir todo tipo de violaciones
de sus derechos fundamentales®. El Equipo de Salud de la Familia (eSF), especialmente las
enfermeras, a través de las visitas domiciliarias, se encuentra en el escenario ideal para la
construccién de estrategias y el seguimiento de las politicas dirigidas a la promocién del
envejecimiento saludable y la garantia de los derechos humanos, ya que la senilidad de la

oblacion hace mas visibles problemas que antes se consideraban “silenciosos”, como el
endémeno de la violencia contra las personas mayores*.

La violencia contra las personas mayores se define como cualquier acto o falta de
acto, Unico o repetido, deliberado o irreflexivo, que cause dafio, sufrimiento innecesario y
una reduccién de la calidad de vida de la persona mayor. Puede ser perpetrada dentro o
fuera del hogar por un miembro de la familia o por personas que ejercen una relacién de
poder sobre la persona mayor, como los cuidadores®.

Como las victimas se encuentran generalmente en situacion de vulnerabilidad, este
tipo de violencia estéd asociada a las relaciones de poder, provocando adversidades en las
esferas social, psicolodgica y econdmica. Por lo tanto, esta cuestién merece un tratamiento
especial, asi como el desarrollo de mecanismos para mitigarla®.

En este contexto, cabe destacar la importancia de la Atencién Primaria de Salud,
especialmente la Estrategia de Salud de la Familia (eSF), ya que desempefia un papel
importante en el reconocimiento de la violencia contra las personas mayores, al acercar
a los profesionales de la salud a los domicilios de sus clientes. Ademas, la eSF tiene la
responsabilidad ética y legal de identificar y notificar a las autoridades competentes las
sospechas de maltrato a los ancianos, lo que facilita la investigacion y la actuacion de los
servicios de proteccién é. Los articulos 19 y 57 de la Ley 10.741/03 mencionan claramente
la responsabilidad de los profesionales e instituciones sanitarias de notificar los casos de
maltrato de los que tengan conocimiento. En el caso de las personas mayores, la denuncia
debe registrarse en el Consejo de la Tercera Edad (municipal, estatal o federal)’, en el
Ministerio Publico y en las comisarias de policia.

Para orientar este estudio, se planted la siguiente pregunta guia: jEncuentran las
enfermeras del SFS dificultades para detectar y atender a las ancianas victimas de violencia
doméstica? Basandose en lo anterior, esta investigacion pretende describir las dificultades
a las que se enfrentan las enfermeras para detectar y atender a las ancianas victimas de
violencia doméstica.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, realizado mediante
investigacion de campo en 13 Unidades Baésicas de Salud del municipio de Boa Vista,
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Roraima, Brasil. La investigacion exploratoria tiene como objetivo proporcionar una mayor
familiaridad con el problema, con miras a hacerlo mas explicito o formar hipotesis®. El
municipio de Boa Vista cuenta actualmente con 34 Unidades Bésicas de Salud, 56 eSFs 'y
seis equipos del Centro de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF)?. Las 13 Unidades Basicas
de Salud fueron escogidas de forma no probabilistica, no aleatoria, por conveniencia de
acceso, sin enfermeros de los eSF que cumplieran los criterios de la investigacion.

La poblacion de estudio incluyd enfermeras del eSF del municipio de Boa Vista. De las
61 enfermeras pertenecientes al eSF, 13 participaron en la entrevista, siempre que llevaran
al menos seis meses trabajando en el egF y estuvieran realizando visitas domiciliarias. La
pandemia de COVID-19 hizo que algunas unidades de salud no estuvieran disponibles, ya
que se quedaron exclusivamente para tratar a pacientes sintomaticos. También dificulto la
participacion de algunas enfermeras que, por miedo o por falta de tiempo, optaron por no
participar en la investigacion, y otras no cumplian los criterios de inclusion.

Las entrevistas se realizaron hasta que se identificd saturacién en las respuestas
transcritas en el programa elegido: WPS Oftice (Writer, Presentation, and Spreadsheets). La
transcripcion de las respuestas no se compartié con los participantes en el estudio, ya que
la grabacion era clara y no planteaba dudas a los investigadores.

La recogida de datos se realizé entre marzo y julio de 2021. El instrumento utilizado
fue una entrevista semiestructurada con siete preguntas abiertas y un guion preaplicado. La
entrevista fue realizada porunadelasautoras, diplomada en enfermeria con formacién previa,
en una sala reservada en el centro de salud de cada participante, con una duracién media de
30 minutos. Todas las entrevistas se grabaron en un smartphone, con el consentimiento de
la participante. Tras la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién, la investigadora
se identificd personalmente, presenté el proyecto e invitd al profesional de enfermeria a
participar en la investigacién. La investigadora responsable de las entrevistas no era amiga
ni conocia a las entrevistadas.

Para orientar la entrevista, la pregunta guia fue: jEncuentran las enfermeras del SFS
dificultades para detectary atender a los ancianos victimas de violencia doméstica? Las otras
preguntas fueron: ;Qué considera un caso de violencia contra las personas mayores? ;Se
considera un profesional cualificado para detectar ancianos victimas de violencia doméstica?
¢ Le resulta dificil detectar casos de violencia contra ancianos? En caso afirmativo, jcuéles?
; Sigue algun protocolo de atencién cuando se encuentra con un caso de violencia contra
as personas mayores durante una visita domiciliaria? ;Qué estrategia(s) utiliza para hacer
frente a la violencia contra las personas mayores? ;Encuentra alguna dificultad a la hora
de asistir a ancianos victimas de violencia doméstica durante las visitas domiciliarias? En
caso afirmativo, jcuales? ;Cuales son los principales indicadores (signos) de violencia que
analiza durante la visita domiciliaria a la persona mayor?

Los datos se sometieron al analisis de contenido de Bardin, que se llevé a cabo en
tres etapas: preanalisis; exploraciéon del material; y tratamiento de los resultados - inferencia
e interpretaciéon'®. A continuacién, los datos recogidos se introdujeron en el programa WPS
Office para su analisis textual. Dos de los autores trabajaron en eH analisis de contenido tras
la transcripcion, introduciendo la codificacién de los datos y observando la repeticion de

palabras y temas en las respuestas.

El proyecto fue sometido al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Estadual de Roraima, bajo el parecer n.® 4.534.096, y encaminado a la Comisién Nacional
de Etica en Investigacion (COﬁEP). Cabe sefialar que la solicitud de consentimiento para la
realizacion de esta investigacion fue aceptada por el Departamento de Salud del Municipio
de Boa Vista, Roraims. Para preservar la identidad de las encuestadas, las enfermeras fueron
enumeradas e identificadas por el término entrevistada.
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RESULTADOS

Trece enfermeros del eSF participaron en el estudio, de los cuales diez (77%) eran
mujeres y tres (23%) hombres. Los ocho (61,5%) entrevistados tenian entre 30 y 39 afos
en el momento de la entrevista, mientras que tres (23,1%) tenian entre 40 y 49 afos, uno
(7,7%) entre 50 y 59 afios y uno (7,7%) entre 60 y 69 afios.

A partir del analisis de contenido (Bardin) de las entrevistas, se construyeron las
siguientes categorias: Retos y dificultades utilizados por las enfermeras en la deteccién
de ancianos victimas de violencia doméstica; Protocolo de atencidn a ancianos victimas
de violencia doméstica desde la perspectiva de las enfermeras del eSF; y Principales
indicadores de violencia analizados por las enfermeras durante las visitas domiciliarias.

La detecciéon de casos de violencia contra las personas mayores no se considera una
dificultad desde el punto de vista profesional para nueve de los participantes, ya que las
visitas domiciliarias de las enfermeras y los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) facilitan
la deteccién precoz y la investigacion de los casos sospechosos.

Si, hay pacientes por los que sentimos cierto temor, pero no es dificil detectarlos, porque
la unidad sanitaria los controla. Tenemos a los CHW, que son fundamentales para nosotros,
nos ayudan mucho con nuestro trabajo en la calle. Asi que es mas facil de detectar con su
ayuda, porque estan mas presentes [...]. (Enf.6)

[...]hay que tener una vision holistica, estar en un dia en el que te fijas en todo lo que te
rodea, la casa, el aspecto, la persona que cuida al anciano, como lo cuida esa persona y
como se refiere a él [...] hay que tener un poco de sensibilidad para conocer realmente el
entorno al que vas, porque a la primera es imposible. (Enf.1)

No, al menos yo estoy familiarizado con ello, llevo 20 afios trabajando en la estrategia.
Entonces, llegas al ambiente donde esta durmiendo el anciano, las condiciones en que
esta, la forma en que la gente se dirige a él e incluso el lugar donde come, todo es un
ind]l;cio de que alli hay algun tipo de violencia, algun tipo de agresion, si es que hay algo.
(Ent.8)

Aungue nueve de los participantes manifestaron no tener dificultades en la deteccién
de ancianos victimas de violencia doméstica, también destacaron algunos retos a superar.
El tiempo insuficiente para las visitas, la falta de informacién y resolucién de los casos
por parte de los érganos competentes, la falta de apoyo familiar, la falta de convivencia y
proteccion que la persona mayor tiene con su familia son motivos que dificultan el proceso
de deteccion de la violencia.

A veces, si, cuando se trata de informacién, porque hay dos caras de la informacion,
tomamos informacion de los ancianos... a veces hay ancianos que intentan proteger a sus
propios familiares. A veces se sienten solos, a veces echan de menos esto, echan de menos
aquello. Cuando vamos a visitar y resulta que él mismo (el anciano) dice que no, que todo
esta bien y que no es verdad, intentando proteger la situacidon que esta sufriendo. (Enf.2)

La dificultad con la violencia es que no vivimos con la persona mayor, a menudo estamos
alli, pero sélo de visita, y a menudo tienen un familiar cerca y es poco probable que hablen.

Los casos de los que nos hemos enterado son porque un vecino lo ha visto o alguien nos
ha avisado. (Enf.4)

Si, porque cuando la familia se da cuenta de que estamos haciendo demasiadas preguntas,
hacen que ya no podamos tener acceso a la persona mayor. Lo que me parece mas dificil
de detectar y de hacer pasar es la propia persona mayor, porque intentan proteger a la
familia y quieren justificar algo [...]. (Enf.10)
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En lo que respecta a los cuidados, tres de las enfermeras afirmaron haber encontrado
dificultades al atender a ancianos victimas de violencia doméstica. Estas dificultades tienen
que ver con cuestiones relacionadas con la ausencia de la familia en el domicilio, ancianos
sin discernimiento, zonas cubiertas que son peligrosas, la falta de receptividad de la
familia hacia el equipo sanitario durante la visita al domicilio y el miedo de la victima a las
consecuencias de denunciar el incidente.

Esa parte de Cauamé es un poco peligrosa, hay narcotraficantes, presos, ex presidiarios, se
nos ha escapado gente. Asi que esto también significa que no se puede invadir demasiado,
porque no sabemos lo que podemos conseguir, asi que creo que esa es la mayor dificultad.

(Enf.3)

No, pero tenemos dificultades, por ejemplo, hay ancianos a los que vamos y el cuidador no
esta, y no podemos entrar en la casa. (Enf.4)

No, la dificultad es cuando son mayores y ya les han diagnosticado otras enfermedades
y a veces acaban diciendo la verdad, en medio de .... no dicen nada, ;sabes? Asi que no
puedes asimilar lo que es verdad y lo que no. (Enf.5)

Los entrevistados destacan la importancia de las visitas domiciliarias en la deteccién
de la violencia doméstica, porque pueden servir para realizar una consulta de enfermeria,
lo que les permite conocer y valorar a |la paciente, asi como observar el entorno en el que
vive. También informan de que los ACS son los principales ag?entes en la deteccién de
casos sospechosos, ya que sus visitas son mas frecuentes que las de las enfermeras, que
suelen visitarlas un dia concreto.

La mayoria de las veces, es una visita a domicilio de los ACS. Ellas son las que tienen mas
contacto con estos pacientes, o en la cita con el médico, cuando vas a hacer un examen
fisico, por eso es importante la visita a domicilio. Los ACS estan més presentes que nosotras
las enfermeras, tenemos una cita para visitar [...]. (Enf.3)

[...] tenemos las visitas... vas a la cita con la enfermera, que nuestra ACS... “oh, enfermera,
me he dado cuenta de que le ha pasado algo al paciente, senor Francisco”, asi que voy
alli. No vamos a asustar a la familia, vamos a ver como esta el paciente, a hablar con ellos,
a hacerles preguntas, y luego vamos a tomar todas las medidas que podamos para ayudar
al paciente [...]. (Enf.6)

El protocolo utilizado por la mayoria de los profesionales entrevistados es rellenar el
formulario de notificacidn de violencia, luego documentar el caso en un informe y finalmente
remitirlo al Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS). Otra conducta senalada es la
de recurrir a los organismos competentes para resolver la situacion.

Si, lo detectas, entonces tienes un formulario de notificacion que rellenas, pero es un
formulario de violencia general, no esta dirigido a las personas mayores, no, entonces lo
rellenas y se lo dices al médico, si necesitas algun tipo de atencidn; se lo dices al CRAS, si
necesitan apoyo [...]. (Enf.7)

Si, hay que denunciar la violencia. Hacemos un informe y lo enviamos al CRAS y al CREAS,
para que lo sepan. (Enf.11)

Tres enfermeros declararon no tener o no conocer un protocolo para estos casos.
:Que yo sepa? No. (Enf.1)
Es... no es un protocolo, porque creo que no lo hay. Seguimos la consulta normal, pero hay
notificaciones... no hay protocolo, es interno, por ejemplo, si yo lo detecto, voy a abordarlo
de tal manera que esa familia no huya de mi[...]. (Enf.5)

No, no tenemos protocolos asi, es apoyo. A veces llamamos al psicélogo, no tenemos
trabajador social, vamos y pedimos ayuda al médico para no tener que depender sélo de
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nuestra vision, y creo que eso es muy malo. (Enf.10)

Dentro de esta categoria, las enfermeras informaron sobre los diferentes tipos de
violencia, asi como sobre algunos indicadores de violencia que analizan durante la visita.
Las enfermeras identifican la violencia fisica mediante los siguientes indicadores: lesiones
inexplicables; cuidados inadecuados o normas de higiene deficientes; y desnutricién sin
causa relacionada con una enfermedad.

[...] violencia fisica, darse cuenta, porque cada vez que la persona mayor tiene algin
moratén, hematoma, cicatriz, herida, corte o lesion. Hay que estar alerta [...]. (Enf.1)

[...] «;Qué ha sido eso? ;Por qué esta morado?”, “;Por qué tiene un moraton aqui?”.
Hacemos preguntas, hablamos para poder hacernos una idea de si se trata de violencia
fisica o de un moratén [...]. (Enf.3)

A menudo la falta de higiene, a veces la delgadez, estar mal vestido. Ya vemos que la
persona mayor no esta bien cuidada. (Enf.9)

La violencia financiera puede observarse en indicadores financieros, como retiradas
atipicas de dinero de los ancianos, falta de comodidades cuando podian permitirselas,
cambios en los testamentos o titulos de propiedad de los familiares.

A veces una persona tiene una determinada pension, una posesion, una casa, por ejemplo,
y nos damos cuenta de que hay intrigas entre los propios hijos a causa de la herencia [...].
(Enf.2)

[...] lo que mas vemos es violencia financiera. Generalmente, su tarjeta no esta en su poder,
otra persona se encarga de ella, la familia vive de ese dinero y a veces no tienen autonomia
para decir “no, necesito comprar esto con mi propio dinero, porque no hay”; saben que
tienen que mantener a la familia, y eso lo notamos mucho mas aqui. (Enf.10)

El maltrato psicolégico se identifica a través de indicadores conductuales y
emocionales como el miedo, la tristeza, la evitacidon del contacto fisico, visual o verbal con
la persona que cuida del anciano.

[...] si es violencia psicolégica/emocional, es ver a la persona triste y llorando. (Enf.1)

[...] como dije, pero muchas veces el anciano no quiere hablar, tiene miedo. Cuando nos
damos cuenta de que esa persona mayor tiene miedo, creo que es un indicador de violencia,
porque no va a tener miedo si no pasa nada, no va a tener miedo de hablar, de contarnos
lo que pasa, eso ya es un indicador. (Enf.4)

[...] llega alguien de la familia u otra persona, y entonces se ponen a llorar, no miran a la
persona, no quieren hablar con ella, tienen miedo, te das cuenta de que los ancianos, a
cierta edad, se vuelven como ninos. (Enf.7)

DISCUSION

A partir del andlisis de las entrevistas, surgié que los entrevistados consideran que
las visitas domiciliarias son una herramienta facilitadora en el proceso de deteccién de la
violencia contra las personas mayores, y que la consideran una de las principales estrategias
dentro del eSF, citando como protagonistas a los ACS, debido a que en la mayoria de los
casos la violencia es reconocida a través de ellos.

En atencion primaria, la posibilidad de detectar la existencia de violencia se ve reforzada
por las visitas domiciliarias, una practica que permite a los profesionales analizar el entorno
y la realidad del hogar del usuario™. Un estudio sobre como acttan las enfermeras ante
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la violencia doméstica que sufren las personas mayores indica que, para los profesionales,
acudir al domicilio de sus usuarias es la principal forma de conocer el maltrato que sufren
las personas mayores '2.

Ademas de revelar ancianos maltratados fisicamente, la visita permite reconocer otro
tipo de violencia: el abandono. El articulo 4 del Estatuto de las Personas Mayores establece
gue ninguna persona mayor serd sometida a ninguna forma de abandono, discriminacioén,
violencia, crueldad u opresién, y cualquier violacién de sus derechos, ya sea por accién u
omisidn, sera castigada por la ley. El abandono es una forma de violencia que se manifiesta
en la ausencia de apoyo o asistencia por parte de los responsables de cumplir con sus
deberes de cuidar a una persona mayor. Por eso es tan importante que las enfermeras y
los ACS realicen visitas, teniendo en cuenta la formacioén, la mirada critica y la ayuda que
ofrecen, que pueden ayudar a detectar y afrontar estas situaciones.

La visita a domicilio también figura entre las principales estrategias citadas por los
entrevistados. En un estudio similar'3, el 42% de los profesionales del FSE mencionaron las
visitas domiciliarias como una estrategia importante para detectar la violencia contra las
personas mayores. Aunque esta conducta sea la herramienta de trabajo del equipo, son los
ACS los que realizan las visitas con més frecuencia y, por ello, son el elemento clave en la
deteccién de casos de violencia contra las personas mayores en el domicilio, debido a que
estdn mas cerca de la realidad de los residentes del area'.

En cuanto a los retos a los que se enfrenta la deteccién de la violencia contra los
ancianos, la investigacion puso de manifiesto la falta de preparaciéon del personal de
enfermeria para tratar con ancianos victimas de violencia doméstica, lo que puede dar
lugar a un aumento de los casos de agresién silenciosa, asi como a intervenciones tardias.

Ante una sospecha de violencia, los profesionales de la salud deben garantizar las
condiciones adecuadas para que la victima pueda: hablar de la situacién con la debida
confidencialidad; mostrar sensibilidad y respeto; hacer las preguntas necesarias sin juzgar;
adoptar actitudes positivas y protectoras; animarla a tomar sus propias decisiones; y actuar
conjuntamente con el equipo. Son acciones que facilitan la gestion inicial de los casos que
se detectan'.

El tiempo insuficiente para realizar las visitas es una de las dificultades citadas por
las enfermeras, debido a la sobrecarga de trabajo y a la gran demanda de cuidados en
la unidad de salud. Un estudio realizado en Sdo Paulo, sobre la frecuencia de las visitas
domiciliarias de los profesionales de la eSF, indicd que el 22% de los entrevistados no
realizan visitas y el 38% afirman que sélo lo hacen cuando se les solicita’. Esto demuestra
que las enfermeras estan perdiendo terreno gradualmente en la atencién domiciliaria, que
es una de sus actividades que les permite tener una mirada profesional en el proceso de
deteccidn de casos de violencia en el hogar.

Otra dificultad identificada por los participantes fue la proteccién que los ancianos
tienen con la familia que los maltrata. Los ancianos prefieren sufrir en silencio a que su vida
familiar se vea alterada, ya que temen mas la soledad y el desprecio que los malos tratos
que sufren’®.

Debido a la implicacién de una estructura familiar y a la falta de apoyo de la victima,
las intervenciones en estas situaciones se vuelven complejas, y la omisiéon es la Unica
opcion para las enfermeras que no estan preparadas para tratar estos casos''. Animar a
la poblacién anciana y a la sociedad en general a denunciar los casos de maltrato a los
organismos pertinentes, asi como proporcionar apoyo y proteccién a las victimas, es un
comportamiento que ayudaria a reducir los casos de violencia y a castigar a los agresores'".

La falta de resolucion de los casos por parte de los 6rganos competentes y la ausencia
de informacion y apoyo familiar son también escollos para las enfermeras que intentan
resolver los casos de violencia cometidos en la microarea de la que son responsables.
Esta informacion corrobora la investigacion “La violencia intrafamiliar y las estrategias de
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actuacion del equipo de Salud de la Familia”, realizada en 2014, que destaca la falta de
apoyo y resolucion por parte de los 6rganos competentes como dificultades para desarrollar
estrategias de abordaje de la violencia intrafamiliar 7.

El conocimiento del protocolo de atencién a las victimas de violencia es fundamental

para la gestion de los casos. Aunque la mayoria de los participantes afirman seguir un

rotocolo de atencioén, esté claro que no es formal ni recomendable, ya que los informes de
os participantes sélo mencionan la notificacién y la remision a los servicios competentes.

Son necesarios comportamientos y acciones que incluyan un abordaje diferenciado
de la victima, que permita una escucha transparente y demuestre confianza, asi como:
cuidados de enfermeria basados en la evaluacion fisica y psicolégica; discusién del caso con
la eSF sobre el destino de los hechos; notificacién y derivacion al érgano responsable™ .

Los testimonios muestran que es notorio que una vez que los casos son notificados
y enviados a los organismos responsables, son olvidados y abandonados. Esto se debe
a la falta de respuesta del servicio al que fueron derivados, lo que dificulta la atencién
continuada de estos usuarios en atencion primaria'’- 172

En cuanto a los indicadores de violencia analizados durante las visitas domiciliarias,
los principales descritos por los profesionales son la violencia fisica, aunque mencionan la
violencia financiera a la que cominmente son sometidos los ancianos, que estaria incluida
en el indicador de violencia patrimonial, asi como la violencia psicolégica. Segin el Mapa
Cultural de Violacion de los Derechos de las Personas Mayores en el municipio de Boa Vista
de 2016, la violencia financiera, psicolégica y fisica son las mas destacadas, de las cuales la
violencia financiera es la mas violada y la mas comun?".

Se observa que, para los profesionales, la violencia fisica es facil de detectar porque
es perceptible. Sin embargo, cuando se refieren a formas de opresién que no dejan marcas
fisicas, como la violencia financiera, cuyos indicadores fueron citados por menos de la
mitad de los participantes, su complejidad aumenta aiin mas. Teniendo en cuenta que,
para identificar este tipo de violencia, es necesario acercarse a la victima para establecer
(ljna c.:o.?.nu.nicacién que permita comprender la situacién real, es fundamental realizar visitas

omiciliarias.

El estudio tuvo algunas limitaciones, como el tamafo insuficiente de la muestra para
obtener resultados mas precisos, debido a la falta de disponibilidad de profesionales para
participar en el estudio y a la pandemia de COVID-19, que dificulté el acceso a algunas
unidades basicas de salud. Es posible que futuras investigaciones deban incluir ancianos en
la muestra, para que los resultados puedan ser analizados desde diferentes perspectivas, la
del profesional yﬂa de la victima de agresion.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacién permitié darse cuenta de que las enfermeras que trabajan en el
eSF necesitan formacion y actualizacion para detectar y atender a las ancianas victimas de
la violencia doméstica.

Se constatd que los profesionales entrevistados se sentian preparados para detectar
la violencia contraﬂas personas mayores, aunque existian algunas dificultades. El tiemFo
insuficiente para las visitas, la falta de informacion y resolucién de los casos por parte de los
érganos competentes, la falta de apoyo familiar, la falta de convivencia y proteccién que la

ersona mayor tiene con su familia son motivos que dificultan el proceso de deteccion de
a violencia contra las personas mayores.

También se constaté que la deteccién depende no sélo de la capacidad y habilidad
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del profesional para identificar estas agresiones, sino también de la contribucién de las
victimas implicadas y de la comunidad.

Se constaté que la mayoria de los participantes seguia un protocolo no formalizado
para la violencia contra las personas mayores, que sélo \oreten ia notificar y remitir a las
personas a los servicios pertinentes, pero que no incluia la atencién ni la evaluacion de la

persona maltratada.

Los indicadores sirven para ayudary orientar a los profesionales a la hora de identificar
la posibilidad de malos tratos a personas mayores. Las lesiones inexplicables, las normas
de higiene deficientes, las retiradas atipicas de dinero de la victima, el cambio de voluntad,
el miedo y la tristeza fueron indicadores cominmente mencionados por los profesionales,
aunque muchos de ellos, cuando se les preguntd, se refirieron a distintos tipos de violencia,
y se observé un desconocimiento de los indicadores.
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CHALLENGES FACED BY NURSES IN CARING FOR ELDERLY VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE: A
QUALITATIVE APPROACH

ABSTRACT:

Objective: To describe the challenges faced by nurses in detecting and caring for elderly victims of domestic violence.
Method: an exploratory, qualitative study carried out with 13 nurses from 13 Family Health Strategy Units in Boa
Vista, Roraima, Brazil, with interviews conducted between March and July 2021, which were subjected to Bardin’s
content analysis. Results: Of those interviewed, 75% found no difficulties in detecting elderly people who had been
abused. The interviewees refer the elderly to the Social Assistance Reference Center or to the competent bodies.
Financial violence is prevalent. Conclusion: Detecting elderly people who have been abused depends not only on the
professional, but also on the contribution of the victims, the community and the competent bodies. It was found that
the participants did not have a formalized protocol for violence against the elderly, but only reported it and referred
them to the relevant services.
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