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HIGHLIGHTS

1. Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia necessitam de capacitagdes e atualizagdes.
2. Ao serem notificados aos 6rgdos responsaveis, os casos muitas vezes sdo abandonados.

3. Faz-se importante discutir o caso com a equipe da Estratégia Saude da Familia.
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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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Care.
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O envelhecimento populacional tende a crescer no Brasil nas proximas décadas.
Conforme projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), acredita-se
que, em 2043, um quarto da populacdo (25,1%) devera ter 60 anos ou mais de idade’
A populagao do estado de Roraima, de acordo com dados estimativos do IBGE do ano
de 2019, chegou ao nimero de 576.568 habitantes e, desses, 38.591 eram idosos. Vale
ressaltar que Boa Vista é o municipio de Roraima onde se concentra mais de 60% da
populacdo idosa do estado’. Além disso, as projecoes demograficas do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) informaram que o nimero de idosos
s6 vem aumentando no municipio, visto que, em 2010, os idosos representavam 5,1% da
populacao de Boa vista, e, em 2018, 6,6%2.

A maior longevidade e o aumento do nimero de pessoas idosas refletem no seu
cuidado, que podem se tornar vitimas de maus-tratos e sofrer violagdes de todos os tipos
em seus direitos fundamentais®. A Equipe da Sadde da Familia (eSF), principalmente os
enfermeiros, por meio da visita domiciliar, esta inserida no cenério ideal para a construcao
de estratégias e seguimento de politicas, visando a promocao do envelhecimento saudavel
e a garantia dos direitos humanos, uma vez que a senilidade da populagao torna mais
visiveis problematicas antes consideradas “silenciosas”, como o fenémeno da violéncia
contra a pessoa idosa*.

A violéncia contra a pessoa idosa é definida como qualquer ato ou falta de ato, Unico
ou repetido, proposital ou impensado, causando danos e sofrimento desnecessario e uma
reducao de qualidade de vida da pessoa idosa. A mesma pode ser praticada, dentro ou
fora do ambiente doméstico, por algum membro da familia ou ainda por pessoas que
exercam uma relacao de poder sobre a pessoa idosa, como, por exemplo, cuidadores®.

Como asvitimas, em geral, estao em situacdo de vulnerabilidade, esse tipo de violéncia
vem associado com relagoes de poder, acarretando adversidades tanto na esfera social
quanto na psicologica e econémica. Logo, tal questdao merece um tratamento especial,
bem como a elaboracdo de mecanismos que permitam atenua-Ia>.

Nesse contexto, nota-se a importancia da Atencao Primaria a Saldde, especialmente
a Estratégia Saude da Familia (ESF), pois tem importante papel no reconhecimento da
violéncia contra a pessoa idosa, pela aproximacao dos profissionais de satde ao domicilio
da clientela. Além disso, a eSF tem responsabilidade ética e legal de identificar e relatar
suspeitas de maus-tratos a pessoa idosa as autoridades competentes, o que facilita a
investigacao e a acao dos servicos de protecao ©. Os Artigos 19° e 57° da Lei n° 10.741/03
mencionam claramente a responsabilidade que profissionais de sadde e instituicoes tém de
comunicar os casos de abuso de que tiverem conhecimento. No caso do idoso, a denuncia
deve ser registrada no Conselho do Idoso (municipal, estadual ou federal)’, Ministério
Publico e Delegacias de Policia.

Para guiar este estudo, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: o enfermeiro da

ESF encontra dificuldades na deteccdo e atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia

doméstica? Com base no exposto, esta pesquisa tem como objetivo descrever os desafios

(Cainfrentados por enfermeiros na deteccédo e atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia
oméstica.

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado por meio de
pesquisa de campo em 13 Unidades Basicas de Saude do municipio de Boa Vista, Roraima,
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Brasil. A pesquisa exploratéria tem o objetivo de proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses®. Atualmente, o
municipio de Boa Vista conta com 34 Unidades Basicas de Salude, 56 eSF e seis equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)’. As 13 Unidades Basicas de Saude foram
escolhidas de forma nao probabilistica, ndo aleatdria, por conveniéncia de acesso, sem
enfermeiros da ESF que contemplassem os critérios da pesquisa.

A populagdo estudada incluiu enfermeiros da ESF do municipio de Boa Vista. Do
universo de 61 enfermeiros pertencentes a ESF, 13 participaram da entrevista, considerando
que estivessem atuando na ESF por no minimo seis meses e realizando visitas domiciliares.
O periodo de pandemia de COVID-19 indisponibilizou algumas unidades de saude, que
ficaram exclusivas para atender sintomaticos. Além disso, dificultou a participacdo de
alguns enfermeiros que, por receio ou tempo, optaram por nao participar da pesquisa, e
outros nao atenderam aos critérios de inclusao.

Realizaram-se as entrevistas até ser identificada uma saturacdo nas respostas
transcritas no programa escolhido: WPS Office (Writer, Presentation, and Spreadsheets). A
transcricao das respostas nao foi compartilhada com os participantes do estudo, uma vez
que a gravacao ficou clara, sem gerar duvidas aos pesquisadores.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e julho de 2021. A ferramenta
utilizada foi uma entrevista semiestruturada, com sete questoes abertas e roteiro prévio
aplicado. A entrevista foi realizada por uma das autoras, previamente treinada, formanda
em enfermagem, em uma sala reservada nas unidades de saide de cada participante, com
duracdo média de 30 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em um smartphone,
com o consentimento do participante. Apos aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, a
pesquisadora se identificou pessoalmente, apresentou o projeto e convidou o profissional
de enfermagem para participar da pesquisa. A pesquisadora responsavel pelas entrevistas
nao tinha amizade nem conhecia os entrevistados.

Para guiar a entrevista, foi elaborada a questdo norteadora: o enfermeiro da ESF
encontra dificuldades na deteccdo e atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia
doméstica? As demais perguntas realizadas foram: o que vocé considera como um
caso de violéncia contra o idoso? Vocé se considera um(a) profissional habilitado(a) para
detectar idosos vitimas de violéncia doméstica? Vocé encontra dificuldades na deteccao
de violéncia contra o idoso? Se sim, quais? Vocé segue algum protocolo de atendimento
quando se depara com um caso de violéncia contra o idoso durante a visita domiciliar?
Qual(is) estrategia(s) é(sao) utilizada(s) no enfrentamento da violéncia contra pessoa idosa?
Encontra dificuldades no atendimento ao idoso vitima de violéncia doméstica durante a
visita domiciliar? Se sim, quais? Quais os principais indicadores(sinais) de violéncia analisados
pelo(a) Sr.(a) durante a visita domiciliar ao idoso?

Os dados foram submetidos a anélise de conteldo de Bardin, que foi realizada em
trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados — inferéncia
e interpretacao’®. Apds, os dados coletados foram inseridos no programa WPS Office para
analise textual. Dois dos autores trabalharam na anélise de conteddo apds a transcricao,
inserindo a codificacao dos dados e observando a repeticdo de palavras e assuntos das
respostas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Roraima, sob Parecer n® 4.534.096, e encaminhado a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Cabe ressaltar que a solicitacdo de anuéncia para realizar esta pesquisa
foi aceita pela Secretaria de Saide do Municipio de Boa Vista, Roraims. De modo a
preservar a identidade dos pesquisados, os enfermeiros foram enumerados e identificados
pelo termo entrevistado.
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Participaram do estudo 13 enfermeiros da ESF, sendo 10 (77%) do sexo feminino e
trés (23%) do sexo masculino. Os oito (61.5%) entrevistados estavam na data da entrevista
entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, enquanto trés (23,1%) tinham entre 40 e 49, um (7,7%),
entre 50 e 59 anos, e um (7,7%), entre 60 e 69 anos.

A partir da analise de conteuddo (Bardin) das entrevistas realizadas, foram construidas
as seguintes categorias: Desafios e dificuldades utilizadas pelos enfermeiros na detecgéo
de idosos vitimas de violéncia doméstica; Protocolo de atendimento ao idoso vitima de
violéncia doméstica na perspectiva de enfermeiros da ESF; e Principais indicadores de
violéncia analisados pelos enfermeiros durante a visita domiciliar.

A deteccao de casos de violéncia contra pessoa idosa ndao é considerada uma
dificuldade enquanto perspectiva profissional para nove dos participantes, visto que as
visitas domiciliares realizadas pelos enfermeiros e pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) facilitam a deteccao e investigacao precoce do caso suspeito.

Pois é, tem paciente que a gente sente aquele certo medo, mas nao é dificil detectar,
porque a unidade de saude faz acompanhamento. Temos os ACS, que sdo fundamentais
para gente, ajuda demais nosso trabalho na rua. Entdo, é mais facil detectar com ajuda
deles, porque eles sdo mais presentes|...]. (Enf.6)

[...] temos que ter um olhar holistico, estar em um dia que vocé olhe tudo em volta, a casa,
a aparéncia, a pessoa que cuida desse idoso, como essa pessoa cuida desse idoso e como
se refere a ele|[...] s6 precisa que vocé tenha um pouquinho de sensibilidade em realmente
conhecer o ambiente que vocé esta indo, porque, de primeira vez, é impossivel. (Enf.1)

Néo, eu, pelo menos, conheco, tenho 20 anos na estratégia. Entao, vocé chega no ambiente
onde o idoso esta dormindo, as condi¢cbes que ele esta, a maneira que as pessoas se
dirigem a ele e até o local que ele come, tudo é indicio de que ali existe algum tipo de
violéncia, algum tipo de agressdo, se existe alguma coisa. (Enf.8)

Apesar de nove dos participantes relatarem nao ter dificuldades na deteccao de idosos
vitimas de violéncia domestica, destacam também alguns desafios a serem superados. O
tempo insuficiente para as visitas, a falta de informacao e de resolutividade dos casos pelos
6rgaos competentes, a falta de apoio familiar, a ndo convivéncia e a protegao que o idoso
tem com a familia s3o razées que dificultam no processo de deteccédo da violéncia.

As vezes, sim, na questao da informacao, porque tem os dois lados da informacao,
a gente pega a informacgdo do idoso... as vezes, tem aquele idoso que tenta proteger
seus proprios familiares. As vezes, ele ta sb, as vezes, ta faltando isso, ta faltando aquilo.
Quando a gente vai visitar e acaba que ele (idoso) mesmo diz que nao, que esta tudo bem
e que nao e verdade, tentando proteger a situacdo que ele esta sofrendo. (Enf.2)

A dificuldade da violéncia é porque a gente ndo convive com o idoso, muitas vezes a
gente ta ali, mas s6 como uma visita, e muitas vezes ele esta com um familiar por perto e
dificilmente ele vai falar. Os casos que a gente ja descobriu foi que algum vizinho detectou
ou alguém avisou. (Enf.4)

Sim, porque, quando a familia percebe que a gente esta perguntando muito, eles fazem
com que a gente nao consiga mais ter acesso a esse idoso. O que eu acho mais dificil
de detectar e de fazer com que isso se concretize é do préprio idoso, porque ele tenta
proteger a familia, e quer justificar alguma coisa [...]. (Enf.10)

Quanto ao atendimento, trés dos enfermeiros informaram que encontram dificuldades
durante o atendimento ao idoso vitima de violéncia doméstica. Essas dificuldades envolvem
questoes relacionadas a auséncia da familia na residéncia, idosos sem discernimento, areas
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cobertas que sao perigosas, falta de receptividade da familia com a equipe de saude
durante a visita domiciliar e receio da vitima com as consequéncias de uma denuncia.

Aquela parte do Cauamé é meio perigosa, tem ponto de drogas, albergados, ex-
presidiarios, a gente tem fuga. Entdo, isso faz com que vocé também ndo possa estar
invadindo muito, porque a gente ndo sabe o que pode botar para gente, entdo, acho que
a maior dificuldade é essa. (Enf.3)

Néao, mas a gente tem dificuldade, por exemplo, tem idosos que a gente vai na residéncia
e o cuidador nao estd, e a gente nao consegue adentrar na residéncia. (Enf.4)

Néao, a dificuldade é quando eles sao mais idosos e ja envolve diagndstico de outras
doencas e, as vezes, jes acabam falando a verdade, no meio de .... ndo dizendo coisa
com coisa, entendeu? Entao, vocé nao consegue absorver o que realmente é verdade e o
que nao é verdade. (Enf.5)

Os entrevistados destacam a importancia da visita domiciliar para deteccao da
violéncia doméstica, pois, por meio dela, pode ser realizada a consulta de enfermagem,
a qual permite conhecer e avaliar o paciente, bem como observar o meio em que reside.
Relatam ainda que é o ACS o principal personagem na deteccao de casos suspeitos,
porque suas visitas ocorrem com mais frequéncia que a dos enfermeiros, que normalmente
obedece a um dia especifico.

Na maioria das vezes, é a visita domiciliar pelos ACS. Séo eles que tém o contato maior
com esses pacientes, ou na consulta médica, que vocé vai fazer um exame fisico, a visita
domiciliar € importante por isso. Os ACS sdo mais presentes que nés enfermeiros, a gente
tem uma data para ir fazer a visita[...]. (Enf.3)

[...] n6s temos as visitas... vocé vai fazer a consulta da enfermagem, que nossos ACS...
“oh, enfermeira eu percebi que aconteceu alguma coisa com o paciente, o Sr. Francisco”,
entado, vou la. A gente nao vai assustar a familia, a gente vai, verifica o paciente, conversa,
fazemos perguntas, e ai que a gente vai tomar todas as providéncias para a gente ajudar
o paciente [...]. (Enf.6)

O protocolo utilizado por grande parte dos profissionais entrevistados é o
preenchimento da ficha de notificacao de violéncia, em seguida a documentagédo do caso
em um relatério e, por fim, o encaminhamento para o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). Outra conduta apontada foi o acionamento de érgaos competentes para
resolver a situacao.

Sim, tu detecta, ai tu tem uma ficha de notificacdo que tu preenche, mas ela é ficha geral
de violéncia, ela ndo é direcionada para o idoso, nao, ai preenche e comunica o médico,
se precisar de algum tipo de atendimento; comunica o CRAS, se tiver essa necessidade de
ele ter um amparo|[...]. (Enf.7)

Sim, tem que fazer a notificagcdo de violéncia. A gente faz um relatério e envia pro CRAS e
CREAS, para que eles tomem conhecimento. (Enf.11)

Trés enfermeiros relataram nao ter ou desconhecer um protocolo diante desses casos.

Que eu conhecga? Nao. (Enf.1)

z

E... ndao é um protocolo, porque acho que nao tem um protocolo. A gente segue a consulta
normal, mas existem as notificacdes... protocolo néo, é interno, por exemplo, se eu detecto,
eu vou fazer uma abordagem de uma maneira que aquela familia ndo fuja de mim [...].
(Enf.5)

Nao, ndo temos protocolos assim, é apoio. As vezes, a gente chama o psicélogo, nés ndo
temos assistente social, a gente vai, pede ajuda do médico para nao ficar sé com a nossa
visdo, e isso acho que é muito ruim. (Enf.10)
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Dentro desSa categoria, os enfermeiros relataram sobre os diferentes tipos de
violéncia, como também alguns indicadores de violéncia que analisam durante a visita.
Os enfermeiros identificam a violéncia fisica utilizando os seguintes indicadores: lesdes
inexplicaveis; cuidados inadequados ou padroes precérios de higiene; e desnutricao sem
causa relacionada a doenca.

[...] violéncia fisica, perceber, porque, todas as vezes, o idoso tem algum roxo, hematoma,
cicatriz, ferida, corte e ferimento. Tem que ficar atento [...]. (Enf.1)

[...] "o que foi isso? Por que que ta roxinho?”, “Por que ta machucadinho aqui?”. A gente
vai indagando, vai conversando para gente ter nogao se aquilo é uma violéncia fisica ou se
foi mesmo um machucado[...]. (Enf.3)

Muitas vezes, a falta de higiene, as vezes, a magreza, estar mal vestido. A gente ja verifica
que aquele idoso nao esta sendo bem cuidado. (Enf.9)

A violéncia financeira se apresenta por meio de indicadores financeiros, como
retiradas atipicas de dinheiro do idoso, falta de conforto quando ele poderia arcar com esse
tipo de despesa, mudanca de testamento ou de titulos de propriedade para os familiares.

As vezes, a pessoa tem uma certa aposentadoria, uma posse, a casa, por exemplo,
percebemos que tem intriga entre os préprios filhos por conta da heranca [ .J. (Enf.2)

[...] o que a gente mals presencia é a violéncia financeira. Geralmente, o cartdo dele ndo
fica no poder dele, a C?uem que toma conta, a familia vive daquele dlnhelro e, as vezes, ele
nao tem autonomia falar “néo, eu preciso comprar isso com meu dlnhelro porque ndo

tem”; eles sabem que tém que manter a familia, e isso a gente percebe muito mais aqui.
(Enf. 10)

O abuso psicolégico é identificado a partir dos indicadores comportamentais e
emocionais, como medo, tristeza, fuga de contato fisico, de olhar ou verbal com a pessoa
que cuida do idoso.

[...] se for uma violéncia psicolégica/emocional, é ver a pessoa triste e chorosa. (Enf.1)

[...] como ja te disse, mas, muitas vezes, o idoso ndo quer falar, ele tem medo. Quando a
gente percebe que esse idoso tem esse medo acredito que seja um indicador de violéncia,
porque ele ndo vai ter medo se nada estiver acontecendo nao vai ter medo de falar, contar
o que esta acontecendo, ai ja € um indicador. (Enf.4)

[...] chega alguém da familia ou alguma outra pessoa, e ai ele fica choroso, ele ndo encara
a pessoa, nao quer falar com a pessoa, tem medo, isso tu percebe que o idoso, em uma
certa idade, ele fica igual uma crianga. (Enf.7)

DISCUSSAO

A partir da analise das entrevistas, verificou-se que a visita domiciliar para os
entrevistados € uma ferramenta facilitadora no processo de detecgdo de violéncia contra
pessoa idosa, considerada uma das principais estratégias no ambito da ESF, sendo citados
os ACS como personagens principais, pelo fato de a violéncia, na maioria dos casos, ser
reconhecida por meio deles.

Na Atencao Basica, a possibilidade de detectar a existéncia de violéncia é reforcada
pela visita domiciliar, pratica que concede ao profissional a andlise do ambiente e da
realidade da residéncia do usuario’. O estudo sobre a atuagao do enfermeiro perante a
violéncia doméstica sofrida pelas pessoas idosas indica que, para os profissionais, ir a casa
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dos clientes é o principal meio de conhecimento sobre os maus-tratos praticados contra
uma pessoa idosa '2.

Além de revelar idosos violentados fisicamente, a visita possibilita o reconhecimento
de outro tipo de violéncia: a negligéncia. O Estatuto do Idoso coloca no Art 4°que nenhum
idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade ou
opressao, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma
da lei. O abandono é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia de amparo ou
assisténcia pelos responsaveis em cumprir seus deveres de prestar cuidado a uma pessoa
idosa. Por isso, a importancia da realizacdo de visitas pelo enfermeiro juntamente com o
ACS, levando em conta o preparo, o olhar critico e o auxilio que ele oferece, que pode
contribuir acerca da deteccao e conducéo de tais situacoes.

A visita domiciliar também estd entre as principais estratégias citadas pelos
entrevistados. Em estudo similar'®, 42% dos profissionais da ESF mencionaram como
importante estratégia de deteccao da violéncia contra pessoas idosas. Embora essa conduta
seja a ferramenta de trabalho da equipe, é o ACS que realiza visita com maior frequéncia
e, por essa razado, € o elemento fundamental na deteccao dos casos de violéncia contra
idosos nos domicilios, devido ao fato de estar mais préximo a realidade dos moradores da
area adstrita’".

Em relacdo aos desafios enfrentados na detecgdo de violéncia contra o idoso, a
pesquisa deixou evidente o quanto os enfermeiros se veem despreparados para abordar
uma pessoa idosa vitima de violéncia doméstica, o que pode refletir no aumento de casos
de agressdo de maneira silenciosa, assim como de intervencgdes tardias.

Diante de uma suspeita de violéncia, o profissional de saide precisa garantir condi¢cdes
adequadas para que a vitima possa: discutir acerca da situagao vivenciada e com devido
sigilo; mostrar sensibilidade e respeito; realizar perguntas necessarias e sem julgamento;
agotar atitudes positivas e de protecao; encorajar a tomar as proprias decisoes; e atuar
de forma conjunta a equipe. Sao acoes que facilitam o manejo inicial dos casos que sao
detectados™.

O tempo insuficiente para realizacdo das visitas € uma das dificuldades citadas pelos
enfermeiros, por conta da sobrecarga de trabalho e da grande demanda de atendimentos
na unidade de saude. Estudo realizado em Sao Paulo, a respeito da frequéncia de realizacdo
das visitas domiciliares pelos profissionais da ESF, indicou que 22% dos entrevistados nao
realizam visitas e 38% referem que sé realizam a visita quando é solicitado. Isso mostra
que os enfermeiros estao perdendo gradativamente o espaco no cuidado domiciliar, sendo
essa uma de suas atividades que permite um olhar profissional no processo da deteccao de
casos de violéncia no domicilio.

QOutra dificuldade determinada pelos participantes foi a protecdo que o idoso tem
com a familia que o violenta. Os idosos preferem sofrer em siléncio do que ser motivo
de ruptura da boa convivéncia familiar, pois temem mais a soliddo e desprezo do que os
abusos sofridos’.

Devido ao envolvimento de uma estrutura familiar, e por ndo contar com o apoio da
vitima, tornam-se complexas as intervencgoes diante dessas situacoes, sendo a omissao a
Unica escolha para o enfermeiro sem preparo para o manejo desses casos''. Incentivar a
populacao idosa e a sociedade em geral a comunicar aos 6rgaos competentes os casos de
abuso, além de fornecer apoio e protecao as vitimas, é conduta que ajudaria na diminuigao
de casos de violéncia e na punigao dos agressores'’.

A falta de resolutividade dos casos pelos 6rgaos competentes e a auséncia de
informacdes e de apoio familiar também sdo impasses para os enfermeiros que buscam
solucionar os casos de violéncia cometidos na microarea na qual sdo responsaveis. Essa
informacao corrobora com a pesquisa “Violéncia intrafamiliar e as estratégias de atuacgao
da equipe de Saude da Familia”, realizada em 2014, que destaca a falta de apoio e
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resolutividade de érgaos competentes como dificuldades para o desenvolvimento de
estratégias no enfrentamento da violéncia intrafamiliar ".

O conhecimento a respeito do protocolo de atendimento a vitimas violentadas é
imprescindivel para a condugao dos casos. Embora a maioria dos participantes relate o
seguimento de um protocolo de atendimento, é notdrio que nao é tormal e preconizado,
visto que os relatos dos participantes informam apenas condutas de notificagao e
encaminhamento aos servicos competentes.

Sao necessarias condutas e agdes que incluam uma forma diferenciada de abordagem
com a vitima, oportunizando a escuta de forma transparente e demonstrando confianca,
bem como: cuidados de enfermagem a partir da avaliacao fisica e psicoldgica; discussdo do
caso com a eSF a respeito das destinagoes das ocorréncias; notificagdo e encaminhamento
para o 6rgao responsavel'8,

Os depoimentos mostram ser notério que, ao serem notificados e destinados aos
6rgaos responsaveis, os casos sao esquecidos e abandonados. Isso se deve a auséncia
de retorno do servico para o qual foram encaminhados, dificultando o cuidado continuo
desses usuarios na Atencao Basica' %%,

Em relagao aos indicadores de violéncia analisados durante as visitas domiciliares,
os principais descritos pelos profissionais sdo de violéncia fisica, apesar de mencionarem
a violéncia financeira pela qual os idosos sdo comumente acometidos, o que seria incluido
no indicador de violéncia patrimonial, além da violéncia psicolégica. De acordo com o
Mapa Cultural Violacdo de Direitos dos Idosos de 2016, no municipio de Boa Vista, as
violéncias financeira, psicoldgica e fisica sdo as que mais se destacam, entre as quais a de
ordem financeira é a mais violada e a de maior ocorréncia?'.

Observa-se que, para os profissionais, a violéncia fisica é de facil detecgao, por ser
perceptivel, entretanto, quando se referem as formas opressoras, que nao deixam marcas
fisicas, como a violéncia financeira, que teve indicadores citados por menos da metade
dos participantes, aumenta ainda mais a sua complexidade. Considerando que, para
identificar tais violéncias, é necessaria uma aproximacdo com a vitima, para estabelecer
uma comunicacdo que possibilite o entendimento da real situacdo, € imprescindivel a
realizacdo das visitas domiciliares.

A pesquisa apresentou algumas limitacbes, como o nimero insuficiente da amostra
para obtencao de resultados mais precisos, devido a indisponibilidade dos profissionais
para participacdo da pesquisa e a pandemia de COVID-19, que dificultou o acesso a
algumas unidades basicas. Possivelmente, pesquisas futuras deverao incluir o publico de
idosos na amostragem, para que os resultados possam ser analisados de perspectivas
diferentes, do profissional e da vitima de agressao.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta pesquisa permitiu compreender que os enfermeiros que atuam
na ESF necessitam de capacitacoes e atualizagbes para detecgao e atendimento a pessoas
idosas vitimas de violéncia doméstica.

Verificou-se que os profissionais entrevistados se avaliam com preparo acerca da
deteccdo de violéncia contra o idoso, todavia com alguns desafios apontados. O tempo
insuficiente para as visitas, a falta de informacao e de resolutividade dos casos pelos 6rgaos
competentes, a falta de apoio familiar, a ndo convivéncia e a protecao que o idoso tem
coclam a familia sdo razbes que dificultam o processo de deteccao da violéncia contra pessoa
idosa.
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Constatou-se, ainda, que a detecgcdo ndao depende somente da capacidade e da
aptidao do profissional em identificar tais agressdes, mas da contribuicao das vitimas
envolvidas e da comunidade.

Verificou-se que os participantes, em sua maioria, seguiam um protocolo nio
formalizado de violéncia contra a pessoa idosa, que tinha apenas o objetivo de notificar e
encaminhar aos servicos competentes, ndo incluindo o atendimento e nem a avaliagao do
individuo violentado.

Os indicadores servem de auxilio e orientacdo para os profissionais identificarem a
possibilidade de maus-tratos ao idoso. Lesdes inexplicaveis, padroes precarios de higiene,
retiradas de dinheiro atipicas da vitima, mudanca de testamento, medo e tristeza foram
indicadores comumente mencionados pelos profissionais, apesar de que boa parte deles,
ao serem questionados, referiu-se aos diferentes tipos de violéncia, sendo perceptivel o
desconhecimento acerca dos indicadores.
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DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA VITIMA DE
VIOLENCIA DOMESTICA: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA

RESUMO:

Objetivo: descrever os desafios enfrentados por enfermeiros na detecgdo e atendimento a pessoa idosa vitima de
violéncia doméstica. Método: estudo exploratério, qualitativo, realizado com 13 enfermeiros de 13 Unidades da
Estratégia Saude da Familia de Boa Vista, Roraima, Brasil, com entrevista realizada entre marco e julho de 2021,
submetida a anéalise de conteldo de Bardin. Resultados: dos entrevistados, 75% nao encontraram dificuldades na
deteccdo de idosos violentados. Os entrevistados encaminham os idosos ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social ou aos érgdos competentes. A violéncia financeira é prevalente. Conclusio: a deteccdo do idoso violentado
ndo depende somente do profissional, mas da contribuicdo das vitimas, da comunidade e dos érgdos competentes.
Verificou-se que os participantes ndo possuiam um protocolo formalizado de violéncia contra a pessoa idosa, realizando
apenas notificacdo e encaminhamento aos servicos competentes.

DESCRITORES: Enfermagem; Abuso de Idosos; Violéncia doméstica. Cuidados de Enfermagem; Atencao Primaria.

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

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 anélisis 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 detecciéon de ancianos maltratados depende no sélo del profesional, sino también de la contribucion
de las victimas, la comunidad y los organismos competentes. Se constaté 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. Atencién de Enfermeria; Atencidén Primaria de
Salud.
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