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RESUMO

INTRODUCAO: Devido ao aumento gradativo do numero de idosos no Brasil e no mundo, é
indiscutivel a relevancia para a enfermagem de se estudar maneiras eficientes a fim de se
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso, inibindo e intervindo positivamente no
cuidado do mesmo, de maneira cientifica e humana, com base nos pardmetros propostos pela
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. OBJETIVO: Investigar na literatura cientifica a
assisténcia de enfermagem oferecida ao idoso vitima de violéncia. PERCURSO
METODOLOGICO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos dez anos,
realizada na plataforma Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde encontram-se outros bancos
de dados, a saber: LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE e SciELO. Utilizando os descritores
“idoso”, “violéncia”; “enfermagem”. RESULTADOS: Apds a analise minuciosa de 14 artigos
cientificos, foram evidenciadas trés categorias: A violéncia contra o idoso no Brasil; A rede de
atengdo em saude na assisténcia ao idoso vitima de violéncia e A sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem ao idoso vitima de violéncia. CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com
uma analise minuciosa ¢ criteriosa de estudos relacionados a violéncia contra o idoso, assim
como os métodos da SAE na intervencao do cuidado ao paciente idoso, considera-se que ainda
ha necessidade de estudos dentro dessa area da enfermagem, essencialmente devido a tendéncia
de demanda de servigos necessaria para essa populagdo ja nessa €poca, mas primordialmente
com o advento dos proximos anos, uma vez que se evidencia o crescente aumento no nimero
de idosos presentes na nossa sociedade.

Palavras-chave: Idoso; Violéncia; Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the gradual increase in the number of elderly people in Brazil and
in the world, the relevance for nursing to study efficient ways in order to provide a better quality
of life to the elderly is indisputable, inhibiting and positively intervening in their care, in a
scientific and human way, based on the parameters proposed by the systematization of nursing
care. OBJECTIVE: To investigate the nursing care offered to elderly victims of violence in
the scientific literature. METHODOLOGICAL ROUTE: This is an integrative review of the
literature of the last ten years, carried out on the Virtual Health Library (VHL) platform, where
other databases are located, namely: LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE and SciELO. Using
the keywords "Elderly", "Violence"; “Nursing”. RESULTS: After a thorough analysis of 14
scientific articles, three categories were highlighted: Violence against the elderly in Brazil; The
health care network in assisting elderly victims of violence and the systematization of nursing
care for elderly victims of violence. FINAL CONSIDERATIONS: According to a thorough
and careful analysis of studies related to violence against the elderly, as well as the SAE
methods in the intervention of care for elderly patients, it is considered that there is still a need
for studies within this area of nursing, essentially due to the trend in demand for services
necessary for this population already at that time, but primarily with the advent of the coming
years, since it is evident the growing increase in the number of elderly people present in our
society.

Keywords: Elderly; Violence; Nursing Assistance.



RESUMEN

INTRODUCCION: Debido al aumento paulatino del namero de ancianos en Brasil y en el
mundo, la relevancia de la enfermeria de estudiar formas eficientes para brindar una mejor
calidad de vida a los ancianos es indiscutible, inhibiendo e interviniendo positivamente en su
cuidado. de manera cientifica y humana, a partir de los parametros propuestos por la
sistematizacion del cuidado de enfermeria. OBJETIVO: Investigar los cuidados de enfermeria
ofrecidos a los ancianos victimas de violencia en la literatura cientifica. RUTA
METODOLOGICA: Se trata de una revision integradora de la literatura de los ultimos diez
afos, realizada en la plataforma Biblioteca Virtual en Salud (BVS), donde se ubican otras bases
de datos, a saber: LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE y SciELO. Utilizando las palabras
clave "Ancianos", "Violencia"; “Enfermeria” RESULTADOS: Luego de un andlisis
exhaustivo de 14 articulos cientificos, se destacaron tres categorias: Violencia contra las
personas mayores en Brasil; La red de atencion a la salud en la atencion a las personas mayores
victimas de violencia y La sistematizacion de la atencion de enfermeria a las personas mayores
victimas de la violencia. CONSIDERACIONES FINALES: De acuerdo con un analisis
minucioso y cuidadoso de los estudios relacionados con la violencia contra el adulto mayor, asi
como los métodos SAE en la intervencion del cuidado del paciente anciano, se considera que
aun existe la necesidad de estudios dentro de esta area de la enfermeria, fundamentalmente
debido a la tendencia en la demanda de servicios necesarios para esta poblacién ya en ese
momento, pero principalmente con la llegada de los proximos afios, ya que es evidente el
incremento creciente en el nimero de personas mayores presentes en nuestra sociedad.

Palabras clave: Anciano; Violencia; Asistencia de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Considerando a mudanga do perfil demografico mundial, resultante de uma queda de
fecundidade populacional e de fatores socioecondmicos contemporaneos, identifica-se um
aumento gradativo da populagdo idosa em todo o mundo, sobretudo nos paises mais
desenvolvidos. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que, até 2060, o
percentual de pessoas com mais de 65 anos passard dos atuais 9,2% para 25,5%, ou seja, 1 em
cada 4 brasileiros sera idoso (IBGE, 2018).

Por outro lado, estudos relacionados aos cuidados de enfermagem voltados ao idoso
vitima de violéncia tem aumentado nos ultimos anos. Essa preocupagdo advém da crescente
necessidade de inovagao e discernimento cientifico, embora o problema abordado certamente
nao seja uma novidade no contexto historico. Esse tema vem ganhando relevancia nos diversos
espacos de pesquisa devido ao aumento gradativo de casos presentes nos ambientes de saude,
concomitantemente com o aumento demografico continuo de faixa etdria nos ultimos anos
(AZEVEDO; SILVA, 2019; ALMEIDA et al, 2019; OLIVERA et al, 2018).

Segundo a Rede Internacional para a Prevengdo dos Maus-Tratos Contra o Idoso, a
violéncia contra a pessoa idosa pode ser entendida como todo e qualquer ato (Unico ou
frequente), que cause prejuizo ao mesmo, dentro de uma relacdo de confianga entre o/a idoso
(a) e o agressor. Ao se sentir lesado frente a situacdo de violéncia, reflete-se na pessoa idosa
uma quebra de expectativas, uma vez que se percebe incapaz de exercer suas atribui¢des sociais
(BRASIL, 2014).

A pessoa idosa esta resguardada por lei de atos que o condicionem a qualquer situagao
de violéncia, conforme evidencia o artigo 10, paragrafo 2 do Estatuto do Idoso (ESTATUTO
DO IDOSO, 2013, p.10-11):

Art. 10. E obrigagdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade,
o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos e
individuais e sociais, garantidos na Constitui¢do e nas leis.

§3.° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.

O profissional enfermeiro, junto a equipe multidisciplinar, tem papel fundamental na
promogdo, prevencdo e assisténcia ao idoso em situacdo de violéncia, tendo em vista,
principalmente, que esse profissional atua em unidades que sdo porta de entrada do SUS, como

unidades de atencao primaria e de pronto atendimento (AZEVEDO; SILVA, 2019).
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Além disso, de acordo com o Codigo de Etica da Enfermagem, é proibido "Provocar,
cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer forma de violéncia." (Art. 34), sob penas que
variam de uma simples adverténcia a cassacdo de direito de exercer a profissdao (BRASIL,
2017).

Violéncias de diversos géneros, como psicologica, fisica, sexual, financeira e
emocional, bem como a negligéncia familiar nos cuidados do idoso ndo costumam chegar a sua
totalidade aos servicos de saude, sendo contidas no ambito familiar (MINAYO, 2003).
Pressupoe-se que o enfermeiro possa encontrar dificuldades em detectar os sinais e sintomas de
violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa assistida por ele, impedindo-o de ter uma conduta
de intervencao adequada (AZEVEDO; SILVA, 2019).

Sendo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem um dos mais influentes
instrumentos que possibilitam o cuidado dos pacientes, e acompanhando a demanda atual cada
vez maior de idosos vitimas de violéncia, torna-se necessario identificar como essa assisténcia
deve ser estruturada no contexto de atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia
(NASCIMENTO et al., 2008).

Também ¢ necessario atualizacao constante do profissional de enfermagem frente as
situagdes que aparecem, de modo que a relagdo entre paciente e profissional seja sempre licida
e positiva, acompanhando as necessidades de seu contexto de forma eficaz com base em estudos
e intervengdes aplicaveis (NASCIMENTO et al., 2008).

Tendo a clareza da existéncia do problema e o respaldo legal garantido a pessoa idosa
mediante as diversas situacdes de violéncia, evidencia-se, também, a necessidade do
profissional de enfermagem buscar ferramentas que o possibilitem visualizar as situagdes de
violéncia e intervir nesses casos dentro de sua competéncia profissional e em equipe
(ALMEIDA et al., 2019).

Observa-se um crescente numero de casos de violéncia contra idosos nos ultimos anos,
em uma gama diversificada de situagdes por toda a sociedade, apresentadas nos cotidianos dos
servigos de satde, e em meios de divulgagdo de informagdo. Ao se analisar esse ponto, cabe a
equipe de enfermagem buscar aplicar métodos que fornecam suporte para desenvolver e aplicar
tratamentos eficientes em relacdo a essa demanda incipiente, através de um acompanhamento
humanizado, rotativo entre a equipe, dentre outras estratégias convenientes de intervengao
(ALMEIDA et al., 2019).

O seguinte trabalho tem como proposta contribuir positivamente para o avango dos
estudos referente ao cuidado e assisténcia de enfermagem oferecida ao idoso vitima de

violéncia, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, com énfase na sistematizagdo da
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assisténcia de enfermagem, dialogando com o contexto atual e agregando valores para auxiliar
nos estudos posteriores da academia cientifica.

Os estudos voltados a assisténcia de enfermagem no cuidado com a pessoa idosa vitima
de violéncia tém-se desenvolvido gradativamente no ambiente académico, devido ao reflexo do
que ocorre na sociedade contemporanea. Embora nao seja um problema novo, a frequéncia com
que se tem evidenciado relatos de vitimas e o nimero de casos ndo denunciados, percebidos
pela equipe de enfermagem, € preocupante (AZEVEDO; SILVA, 2019; ALMEIDA et al, 2019;
OLIVEIRA et al, 2018). Torna-se crucial desenvolver pesquisas que discutam maneiras
eficientes de fornecer auxilio aos mesmos, conferindo dignidade e respeito, direitos
fundamentais.

Dentre o amplo espectro de violéncias contra o idoso, surgem cada vez mais estudos
dispostos a analisar e intervir nesta causa. Por exemplo, segundo dados descritos no perfil,
levantados no Nucleo de Prevencdo de Violéncias e Acidentes (NUPEVA) da Secretaria
Municipal de Satde de Aracaju, foram notificados 120 casos de solicitacdes decorrentes da
violéncia contra o idoso, nos periodos de 2011 a 2013, sendo variados em relagao a quantidade
e descricao de violéncia enquadrada. As caracteristicas dos relatos solicitantes sdo diversas,
apresentando um numero percentual maior de mulheres (58,33%) vitimas de violéncia, reflexo
de uma heranga hegemonica social preconceituosa, ainda hoje existente, em constante processo
de conscientizagao e desconstrugao (SOARES et al., 2015).

Ao se analisar o levantamento proposto, a leitura dos dados epidemioldgicos recentes
evidencia que ha uma grande distancia entre as diretrizes normativas que regulamentam a
politica dos direitos do idoso e a realidade ao qual os mesmos estdo inseridos, em seu contexto
historico e social. Frente ao exposto, questiona-se: O que as evidéncias cientificas dos ultimos

10 anos descrevem sobre a assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem oferecida ao idoso vitima

de violéncia.

2.2 Objetivos Especificos

Discorrer sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de
violéncia.
Apresentar os métodos descritos na literatura no cuidado ao idoso vitima de violéncia

no ambito hospitalar e comunitario.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Compéndio Conceitual

Diferencia-se o conceito de idoso em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento. Em relag@o aos paises desenvolvidos, considera-se como pessoa idosa todo
aquele com mais de 65 anos, € em paises em desenvolvimento, sdo todos que possuem uma
1dade acima de 60 anos. A defini¢do mencionada foi desenvolvida através da Resolucao 39/125
(MEIRELES et al, 2007).

Uma vez que o idoso € o objeto de estudo apresentado, torna-se necessario a defini¢ao
da area de enfermagem que desenvolve o estudo relacionado ao idoso. O termo gerontologia
pode ser definido pela analise cientifica do processo de envelhecimento de todos os seres vivos,
aliado a todos os problemas que envolvem as suas vicissitudes, sejam elas organicas e/ou sociais
(FREITAS; PY, 2013).

Compreendendo o escopo do trabalho voltado a tematica de violéncia contra o idoso,
torna-se relevante partir de um entendimento acerca do significado da violéncia contra o idoso.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia contra o idoso se
caracteriza por todo e qualquer ato abusivo, intencional ou ndo, que configurem lesdo,
constrangimento, dano moral ou prejuizo em sua qualidade de vida, seja fisicamente,
materialmente, psicologicamente ou socialmente (OMS, 2002).

Sendo os maus tratos uma forma recorrente de violéncia contra o idoso, se verifica a
necessidade de classifica-lo. Entende-se por maus tratos contra idosos ac¢des eventuais ou
frequentes que causem sofrimento ou angustia, assim como a falta de seus devidos cuidados
por parte daquele em que o mesmo possua uma relagdo que proponha uma expectativa de
confianca, de acordo com o Ministério da Saade (MS) (BRASIL, 2001; BRASIL, 2007).

Tais percepgdes podem ser obtidas através de um diagndstico prévio de enfermagem,
sendo o mesmo proveniente de uma avaliagdo clinica diante a uma resposta obtida por anélise,
referente a uma situagdo humana de saude ou processo de vida, de um individuo, grupo ou
comunidade (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Esse diagnostico remete ao cuidado ao idoso vitima de violéncia de acordo com os
protocolos vigentes sugeridos pela literatura. A ferramenta abordada no presente trabalho ¢ a
metodologia de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Segundo Silva,
Garanhani e Peres (2014), a SAE corresponde no Brasil a um método organizacional que segue

as diretrizes do Processo de Enfermagem, mecanismo regulador do cuidado profissional na
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enfermagem, alicercando a coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementag¢do e avaliacdo de enfermagem.
Segue-se uma ilustracdo do compéndio conceitual, desde sua base até sua relacdo com

a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (Figura 1).

Figura 1: Ilustracdo Conceitual.

e —

[ Idoso Gcmnmlogla V[ Violéncia Dwguosum :
contra o
Enfermagem

Fonte: BRITO; ANDRADE, 2020.

3.2 Classificacoes de Violéncias

De acordo com a OMS, o abuso de idosos € um ato de acometimento ou omissao
compreendido por negligéncia, sendo o mesmo praticado de maneira intencional ou ndo. O
abuso pode ter cerne fisica ou psicologica, sendo caracterizado como abuso violéncia de carater
psicoldgico ou verbal, inclusive podendo envolver prejuizo financeiro e/ou material (OMS,
2002).

Segundo o Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude, tais abusos podem ser
classificados como: abuso fisico - ato que provoque dor ou lesdo, coagdo fisica, ou dominio
induzido pela forca ou por drogas; abuso psicologico ou emocional - acdo que cause angustia
mental; abuso financeiro ou material - uso de fundos ou recursos do idoso em carater ilegal,
sendo sem consentimento, permissao ou conhecimento; abuso sexual - qualquer tipo de contato
sexual em que nao ocorra consentimento por parte do idoso; negligéncia - descompromisso por
parte do responsavel pelo cuidado do idoso, perante suas necessidades (OMS, 2002).

A violéncia fisica ¢ classificada de acordo com sinais claros no corpo, que configurem
alguma espécie de mau trato, como lesdes, ferimentos, marcas de agressdes, edemas, alopecia
traumatica, ou quaisquer outros similares que se exponham sem qualquer explicagdo coerente,
sejam eles discretos, extensos, incipientes ou regulares (BRASIL, 2002; BRASIL, 2014).

J& a violéncia psicoldgica ¢ entendida por presenca de comportamento inusitado, nao

condizente com a conduta normal do paciente; presenca de sinais de transtornos de ordem
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psicoldgica e neuroldgica, privacao de direitos naturais de liberdade, autonomia, locomocao e
socializacdo, dentre outras restricdes relativas aos seus hobbies e atividades cotidianas
(BRASIL, 2014).

Ha também a classificagdo de violéncia sexual, percebida devido a presenca de dor na
regido genital e/ou anal, aliciamento sexual por parte dos responsaveis, coa¢do de praticas
erdticas, presenca de sangramento, fluidos ou manchas nas pegas intimas do vestuario do

paciente, doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2002; BRASIL, 2014).

3.3 Notificacido de casos de violéncia contra o idoso

Cabe ressaltar a suma importancia do papel do profissional de enfermagem em notificar
todo e qualquer caso de violéncia contra o idoso, assegurando-o de ter sua cadeia de cuidados
garantidos e registrados conforme o protocolo orientado para pacientes nessa categoria. Tal
notificagdo funciona como um dispositivo de garantia de direitos, diferentemente do que grande
parte dos pacientes entendem, com medo de classificarem como dentncia (BRASIL, 2018).

A notificacdo tem carater compulsério e respaldo legal, previsto na Lei n® 10.741 de
01/10/2003, artigo 19 do Estatuto da Pessoa Idosa, em que se estabelece os seguintes

parametros (BRASIL, 2013, p.15-16):

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de saude publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a
quaisquer dos seguintes 6rgaos (Redagao dada pela Lei n® 12.461, de 2011):

I - Autoridade policial;

II - Ministério Publico;

IIT - Conselho Municipal do Idoso;

IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso.

< .

Tal lei tem como alicerce o fundamento de agressdo a pessoa idosa, também
classificada juridicamente pela Lei n® 12.461, de 2011.

O controle e registro de notificagdes de violéncia contra pessoas idosas fazem parte de
uma estratégia do Sistema Unico de Satide em proporcionar medidas mitigadoras mediante o
crescente problema social que se classifica como a violéncia a pessoa idosa. Tal levantamento
de dados expandem a discussdo do problema para além dos campos puramente hospitalares,
mas para um dialogo necessario com a sociedade, abordando a conscientizacao da realidade
desses idosos, bem como ferramenta de incentivo a protecao dessas vitimas, elucidando seus

direitos e assisténcias de satide garantidas por lei (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016).
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3.4 Sistematizaciio da Assisténcia de Enfermagem

Segundo a base tedrica da obra Diagndsticos de Enfermagem da Nanda — I, percebe-se
a sequéncia logica de tratamento com base na avalia¢dao do paciente, em seu perfil mais amplo,
para entdo seguir-se ao processo de diagnostico clinico. Primeiramente, inicia-se um
procedimento de avaliagdo particular, ao qual objetiva colher o maior nimero de dados
relevantes ao cuidado de enfermagem, sendo eles subjetivos e objetivos, como perfil historico,
sanguineo, exame fisico etc. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Apos a coleta de dados e a organizacdo do prontudrio do paciente, a avaliagao de caso
ocorre a partir de um julgamento clinico interpretativo, ao qual compreende-se por
“interpretagdo ou conclusdo sobre necessidades, preocupagdes ou problemas de saude de um
paciente, e/ou a decisao de agir (ou nao)” (TANNER, 2006, p. 204). O julgamento clinico
propicia o raciocinio clinico, elemento fundamental na tomada de decisodes relativas ao cuidado
mais adequado ao caso.

Conhecido o historico de caso do idoso, compete ao profissional de enfermagem
analisar os resultados e intervir positivamente no cuidado do mesmo, a partir da metodologia
da Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem. Como instrumento padronizado de cuidado,
a SAE propde uma abordagem individualizada e cientifica do paciente, devido ao seu carater
cientifico de resolugdo de problemas dos pacientes (SILVA, 2004).

Subdividem-se as etapas de Processos de Enfermagem nas cinco fases do processo de
tratamento dentro da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, metodologia
fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, por Wanda Horta. Essas fases
sdo: coleta de dados de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de

enfermagem, implementacao e avaliacdo de enfermagem (HORTA, 1979).

Figura 2: Mapeamento sistémico dos processos de diagndstico de enfermagem.

Teoria, ciénciada ||  Avaliacdo/histéria |[  Planejamento I Implementacio | Reavaliagdo
enferr}:agem, do paciente. Diagnéstico de continua
Ll L S Enfermagem
subjacentes a
enfermagem. Resultados de

Enfermagem

Intervengdes de
Enfermagem

Fonte: HERDMAN; KAMITSURU, 2018.
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A coleta de dados de enfermagem parte do pressuposto de organizagdo do perfil
historico, biologico e vital do idoso, identificando dados relevantes ao servigco de promogao de
saude, manutencao de controle de medicacdes necessarias, restrigdes do organismo, julgamento
clinico e prontuario do paciente (HORTA, 1979).

J& o diagnoéstico de enfermagem ¢ definido como o julgamento clinico de determinada
resposta humana a condic¢des especificas de satude, seja o objeto de estudo o individuo, grupo
social, familia ou comunidade (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORALIS, 2016).
Ou seja, um julgamento clinico baseado nas taxonomias presentes na literatura, ao qual melhor
encaixa a situagcdo do paciente, bem como seu estado de saude, presenca de doenga, vestigios
de maus tratos, aspecto psicoldgico, dentre outras classificagdes pertinentes ao padrio
sistematizado proposto pela equipe de enfermagem (HORTA, 1979). A avaliagdao leva ao
diagnostico, onde pormenoriza-se integralmente todas as informacodes relevantes ao caso, bem
como especifica-se o que ocorre claramente com o idoso.

Realizando um apanhado sistematizado dos processos de diagnostico de enfermagem,
compreendemos a linha de sequéncia na atuagao do profissional de enfermagem como a
disposicdo da teoria e conceitos necessarios para compreender a situagdo de necessidade;
realiza-se uma avaliagdo do paciente, planeja-se o diagnostico de enfermagem, juntamente com
o acompanhamento e propostas de intervengdo, e por fim efetua-se a implementagdo,
juntamente com o acompanhamento de caso (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Em sequéncia, realiza-se o planejamento de enfermagem, essencial para o
desenvolvimento do procedimento aplicado na Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem.
O planejamento decorre do estudo de caso por parte da equipe de enfermagem, com o intuido
de suprir todas as necessidades, ainda que implicitas conforme o relato, presentes no perfil do
paciente. Elaboracao de sistematizagdao de acompanhamento conforme a classificacdo correta
taxondmica que o enquadre, observacdo e atualizacdo conforme o quadro se desenvolve
(HORTA, 1979).

A implementacdo da avaliacdo gradual do caso abordado, com acompanhamento
médico, familiar e utilizagdo de medicacdo relativa as necessidades do paciente torna o
procedimento de assisténcia de enfermagem seguro, alicergado na caracteristica cientifica dos
métodos realizados. Monitora-se a resposta ao tratamento proposto seja ele clinico e
psicoldgico, assim como propostas alternativas de interven¢do que apresentem resultados
significativos em relagdo ao tratamento proposto (HORTA, 1979).

Por fim, temos a avaliacdo de enfermagem, que consiste em um registro técnico,

continuo e sistematico dos dados do paciente, constatando a evolug@o gradativa do caso clinico
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acompanhado. Realiza-se através de um prontudrio completo, guia de abordagem e intervengao
da equipe multidisciplinar, ao qual ird avaliar os resultados obtidos e registra-los, para assim

substituir as agdes ineficazes e prosseguir com as intervengdes funcionais (HORTA, 1979).

3.5 NIC e NOC no cuidado do paciente idoso

Assim como os demais pacientes em cuidado da equipe multiprofissional de saude, os
idosos também necessitam de todo o acompanhamento conforme os protocolos de
Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem, abrangendo classificagdes, intervengdes, coleta
de dados e andlise integral de todos os resultados provenientes de seus exames, entre outros
importantes cuidados. Sendo assim, percebe-se a importancia do profissional de enfermagem
ter posse de todos esses conhecimentos referentes aos cuidados do paciente idoso,
fundamentados em diretrizes que se correlacionam diretamente com a fonte de referéncia para
Diagnéstico de Enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Desse modo, surgem duas vertentes na literatura que tratam especificamente de agrupar
e padronizar os cuidados necessarios tanto na classificacdo das intervengdes de enfermagem,
quanto na classificagdo dos resultados de enfermagem, surgindo assim o Nursing Interventions
Classification (NIC) e o Nursing Outcomes Classification (MOORHEAD et al., 2010;
BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Tal agrupamento possui por finalidade facilitar o acesso as informacdes presentes nas
respectivas classifica¢des, possibilitando assim um material de qualidade em consonancia com
uma linguagem universal, podendo ser acessado por todos os nticleos de enfermagem no globo,
tanto para a graduacao quanto para os profissionais ja inseridos no mercado de trabalho. Suas
publicagdes datam de 1992 e 1997, a partir de uma equipe liderada por Joanne McCloskey e
Gloria Bulechek, na University of lowa (NIC) e outra gerenciada por Marion ¢ Meridean Maas,
também constituida na mesma universidade (JOHNSON et al., 2012).

Segundo a obra Classificacdes das Intervencdes de Enfermagem (NIC), entende-se por
intervengdo de enfermagem qualquer tratamento que possua por base informagdes obtidas no
julgamento e no conhecimento clinico, afim de que se desenvolva uma melhor relacdo entre
paciente e profissional. As interven¢des de enfermagem possuem abordagens tanto diretas
quanto indiretas, sendo desenvolvidas por todo o corpo multiprofissional hospitalar

(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).
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Sua relevancia se justifica através de sua abrangéncia, seu método cientifico de pesquisa
tendo por objetivo a pratica existente, sendo assim de carater contemporaneo. Utiliza-se de uma
linguagem clara e de significado clinico, sendo aprovada em testes de campo, além do fato de
estar associado aos diagnosticos da NANDA (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010).

Referente ao NOC temos por principal objetivo a compreensdo e controle de todos os
resultados obtidos através de avaliagdes desenvolvidas por centros de enfermagem. Define-se
por resultado o conjunto abrangente a estado, comportamento ou percep¢ao individual da
familia ou da comunidade, em que se avalia com o decorrer do tempo, os impactos positivos e
negativos da interveng¢do, sendo de suma importancia para avaliar o sucesso de uma intervengao
de enfermagem (MOORHEAD et al., 2010).

Devido ao carater de revisao integrativa da literatura, os termos supracitados contribuem
de maneira relevante ao desenvolvimento da monografia, uma vez que impactam positivamente
na realidade cotidiana dos profissionais de enfermagem, sendo necessario a compreensao € o
conhecimento de ambas as abordagens no cuidado do paciente idoso.

A seguir em ocorréncia desses temas, serdo apresentados os principais diagnosticos de

enfermagem para o idoso vitima de violéncia seguido das intervencdes e resultados esperados

(Quadro 1).

Quadro 1: Apresentacao dos Diagndsticos de Enfermagem e as respectivas Intervengoes de

Enfermagem baseados na NANDA (2018-2020) e Ligagdes NANDA-NIC-NOC (2012).

NANDA (2018-2020) Ligacées NANDA-NIC-NOC (2012).
Diagnosticos Resultados Intervencoes
Enfrentamento ineficaz: | Enfrentamento: Acoes Orientacao antecipada; modificacao
Padrao de avaliagao pessoais para controle de do comportamento; intervencao na
invalida de estressores, estressores que acabam com | crise; controle do ambiente:
com esfor¢os cognitivos | os recursos individuais. prevengao de violéncia,
e/ou comportamentais, estabelecimento de metas mutuas;
que falha em controlar apoio espiritual; grupo de apoio;
as demandas relativas ao melhora do sistema de apoio.
bem-estar. Tomada de decisao: Melhora da educagdo em saude;
Capacidade de fazer orientagdo quanto ao sistema de
julgamentos e escolher entre | saude; facilitagdo da aprendizagem;
duas ou mais alternativas. apoio na tomada de decisao;
protecdo dos direitos do paciente;
esclarecimento de valores.
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Adaptagdo psicossocial:
mudanca de vida: Respostas
psicossociais de adaptagao
de um individuo a mudancga
de vida significativa.

Apoio emocional; melhora da
seguranga; melhora da autoestima;
melhora do sono; melhora da
socializagao.

Interagao social
prejudicada: Quantidade
insuficiente ou
excessiva, ou qualidade
ineficaz, de troca social.

Bem-estar familiar:
Ambiente de apoio,
conforme caracterizado
pelas relacdes e metas dos
membros da familia.

Apoio a prote¢ao contra abuso:
idoso; promocao da integridade
familiar.

Envolvimento social:
Interagdes sociais com
pessoas, grupos ou
organizagoes.

Melhora da socializacdo; escutar
ativamente; modificacao do
comportamento: habilidades
sociais; reducao do estresse por
mudanga; reducdo da ansiedade.

Isolamento social:
Solidao sentida pelo
individuo e percebida
como imposta por outros
e como um estado
negativo ou ameacador.

Gravidade da solidao:

Gravidade da reacdo a
isolamento emocional,
social ou existencial.

Escutar ativamente; promogao de
esperanca; melhora da
autopercepg¢ao; melhora da
autoestima; terapia de grupo.

Sindrome do trauma de
estupro: Resposta mal
adaptada e sustentada a
uma penetracao sexual
for¢ada, violenta, contra
a vontade e o
consentimento da
vitima.

Prote¢ao contra abuso:
Protecdo de si e/ou outros
dependentes contra abuso.

Aconselhamento; apoio a protecao
contra abuso: idoso; supervisao:
seguranca; identificacao de risco;
apoio familiar.

Recuperacao de abuso:
Emocional: Alcance da cura
de lesoes psicologicas
decorrentes de abuso.

Assisténcia no controle do humor;
apoio emocional; facilitagdo do
processo de perdao; melhora da
autoestima; melhora da seguranga;
prevencdo do suicidio; grupo de
apoio.

Recuperagdo de abuso:
Fisico: Extensdo da cura de
lesdes fisicas, por abuso.

Educacdo em saude; controle de
infec¢do; administracao de
medicamentos; controle do
comportamento: autoagressao;
monitora¢do nutricional; cuidado
com lesoes.

Recuperagdo de abuso:
Sexual: Extensdo da cura de
lesdes fisicas e psicoldgicas
por abuso ou exploracao
sexual.

Apoio a prote¢do contra abuso;
assisténcia no controle da raiva;
reducgdo da ansiedade; escutar
ativamente; facilitacdo do processo
de culpa; prevenc¢do do uso de
drogas; prevencao do suicidio;
terapia de grupo.

Sindrome pos-trauma:
Resposta mal adaptada e
sustentada a evento
traumatico e opressivo.

Recuperacao de abuso:
Financeiro: Extensdo do
controle dos assuntos

Assisténcia quanto a recursos
financeiros; prote¢do dos direitos
do paciente; melhora do sistema de
apoio.
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financeiros e legais, apds
exploracdo financeira.

Nivel de medo: Gravidade
da apreensdo, da tensdo ou
do desequilibrio advindo de
fonte identificavel.

Técnica para acalmar; intervengao
na crise; apoio emocional; controle
do ambiente: seguranca; controle de
medicamentos; dizer a verdade;
monitorizagdo de sinais vitais.

Contencao da
automutilagdao: Agoes
pessoais para evitar lesao
(ndo letal) intencional auto
infligida.

Controle do comportamento:
autoagressao; melhora da
autopercepg¢ao; supervisao:
seguranga; estabelecimento de
metas mutuas; treinamento para
controle de impulsos; reducdo da
ansiedade.

Sobrecarga de estresse:
Excessivas quantidades
e tipos de demandas que
requerem agao.

Nivel de agitacao:
Gravidade de manifestacdes
fisiologicas e
comportamentais de ruptura
por estresse ou elementos
bioquimicos.

Técnica para acalmar;
administracao de medicamentos;
melhora do sono; estabelecimento
de limites; monitoragao de sinais
vitais; controle do peso.

Nivel de ansiedade:
Gravidade da apreensao,
tensdo ou desassossego
manifestado decorrente de
uma fonte ndo identificavel.

Melhora do enfrentamento;
presenca; aumento da seguranga;
apoio espiritual; melhora do
sistema de apoio.

Nivel de estresse: Gravidade
da tensdo fisica ou mental
manifestada, resultante de
fatores que alteram um
equilibrio existente.

Assisténcia no controle da raiva;
reducdo da ansiedade; terapia de
relaxamento; apoio emocional.

Tristeza cronica: Padrao
ciclico, recorrente e
potencialmente
progressivo de tristeza
disseminada, vivenciada
(por pai/mae, cuidador
ou individuo com
doenga crdnica ou
deficiéncia) em resposta
a perda continua ao
longo da trajetoria de
uma doenca ou
deficiéncia.

Nivel de depressao:
Gravidade do humor
melancoélico e perda de
interesse pelos eventos de
vida.

Apoio emocional; facilitacao do
processo de culpa; controle de
medicamentos; melhora do sono;
apoio espiritual; prevencao do uso
de drogas; grupo de apoio.

Autocontrole da depressdo:
Agdes pessoais para
minimizar a melancolia ¢
manter o interesse pelos
eventos da vida.

Assisténcia na automodificagao;
controle de energia; identificagao
de risco; controle do peso; ensino:
atividade/exercicio prescritos;
ensino: medicamentos prescritos;
ensino: procedimento/tratamento.

Risco de relacionamento
ineficaz: Suscetibilidade
ao desenvolvimento de
um padrao insuficiente
para oferecimento de
parceria mutua para o

Adapta¢do a mudanga; apoio
social; bem-estar familiar;
cessacao de abuso; detecgao
do risco; nivel de estresse;
recuperacdo de abuso:
emocional, financeiro, fisico
e sexual.

Melhora do enfrentamento; grupo
de apoio; promocgao da integridade
familiar; apoio a prote¢do contra o
abuso; melhora de habilidades de
vida; promocao da resiliéncia.
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atendimento das
necessidades reciprocas.

Risco de sindrome pos-
trauma: Suscetibilidade
a resposta mal adaptada
e sustentada a evento
traumatico e opressivo
que pode comprometer a
saude.

Crengas de satde: Percepcao
de ameaga; enfrentamento;
autoestima; nivel de
ansiedade; resiliéncia
pessoal; controle de riscos;
apoio social.

Aconselhamento; aumento da
seguranca; mobilizacao familiar;
melhora da autoestima; supervisao;
facilitagdo do processo de culpa;
promocao da capacidade de
resiliéncia; identificacao de riscos;
apoio espiritual; terapia em grupo.

Risco de suicidio:
Suscetibilidade a lesdo
auto infligida que
ameaga a vida.

Recuperacao de abuso:
emocional, financeiro, fisico
e sexual; nivel da depressao;
funcionamento familiar;
gravidade da solidao; dor:
Efeitos nocivos; dor:
Resposta psicologica
adversa; autonomia pessoal;
resiliéncia pessoal; bem-
estar pessoal; adaptagdo
psicossocial: Mudanga de
vida; controle de riscos;
detec¢ao do risco;
envolvimento social; apoio
social; gravidade do
sofrimento.

Aconselhamento; assisténcia
quanto a recursos financeiros;
controle do comportamento:
Autoagressdo; controle de ideias
delirantes; controle de alucinagoes;
controle do ambiente: seguranca;
intervencao na crise; promogao da
integridade familiar; promover
participacdo em atividades de
lazer/recreacao; controle da dor;
melhora do sistema de apoio;
promogao de esperanca; reducdo do
estresse por mudanga; identificagao
de risco; prevengdo do suicidio;
controle do humor; contrato com o
paciente; grupo de apoio; terapia de
grupo; supervisao.

Risco de violéncia
direcionada a outros:
Suscetibilidade a
comportamentos nos
quais um individuo
demonstra que pode ser
fisica, emocional e/ou
sexualmente nocivo a
outros.

Recuperagdo de abuso:
emocional, fisico e sexual;
nivel de confusdo aguda;
nivel de agitacdo; nivel da
depressdo; estado
neurologico; deteccdo do
risco; autocontencao do
suicidio; nivel de estresse.

Apoio a prote¢do contra abuso;
assisténcia no controle da raiva;
reducdo da Ansiedade; controle de
1deias delirantes; controle do
ambiente: Prevencao de violéncia;
controle de alucinagdes; controle do
humor; estabelecimento de metas
mutuas; orientagcdo para a realidade;
identificacdo de risco; prevencao do
suicidio; supervisao.

Risco de violéncia
direcionada a si mesmo:
Suscetibilidade a
comportamentos nos
quais um individuo
demonstra que pode ser
fisica, emocional e/ou
sexualmente nocivo a si
mesmo.

Nivel de agitagdo; nivel de
ansiedade; enfrentamento;
nivel da depressao;
autocontrole da depressao;
funcionamento familiar;
integridade familiar;
esperanca; gravidade da
solidao; equilibrio do
humor; estado de saude
pessoal; bem-estar pessoal;
controle de riscos; detecc¢ao
do risco; habilidades de
interagdo social;
envolvimento social; apoio

Assisténcia no controle da raiva;
intervencao na crise; técnica para
acalmar; melhora do
enfrentamento; aconselhamento;
conten¢do da automutilagao;
media¢ao de conflitos; melhora da
autopercepc¢ao; terapia de grupo;
terapia recreacional; modificagao
do comportamento: Habilidades
sociais; controle do ambiente:
Seguranca; controle do ambiente:
Prevengao de violéncia; grupo de
apoio; melhora do sistema de
apoio; controle de ideias delirantes;
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social; nivel de estresse;
vontade de viver.

controle de alucinagdes;
estabelecimento de limites; contrato
com o paciente; prevengao do
suicidio; supervisao.

Fonte: JOHNSON et al., 2012; HERDMAN; KAMITSURU, 2018.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste em um apanhado de
artigos, livros, dentre outras fontes bibliograficas presentes na literatura, compreendidos como
referéncias e/ou de maior relevancia na area de interesse, conferindo assim maior respaldo,
credibilidade e alicerce a pesquisa realizada, sintetizando os resultados das pesquisas realizadas
a partir de um método padronizado e sistematizado (MENDES; PEREIRA; GALVAO, 2008).
Para o presente estudo foi formulada a questao norteadora: Qual ¢ a assisténcia de enfermagem
oferecida ao idoso vitima de violéncia no Brasil?

Os artigos cientificos foram selecionados através de uma busca bibliografica sobre
assisténcia ao idoso vitima de violéncia nas plataformas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)/
Bireme e SciELO. A BVS/Bireme ¢ uma plataforma de pesquisa e busca de periddicos que nela
estdo contidos outros bancos de dados nacionais e internacionais, a saber: LILACS, IBECS,
BDENF ¢ MEDLINE. Da mesma forma, a galeria virtual académica denominada SciELO, ¢
um website que compila categoricamente artigos cientificos sendo utilizada como plataforma
de pesquisa.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores
supramencionados nas referidas bases de dados. O primeiro resultado, a partir da pesquisa pelos
descritores “idoso”, “violéncia” e “enfermagem” passou por um processo de refinamento com
intuito de atender os critérios de inclusdo definidos nesta investigagdo: textos completos, idioma
portugués, publicagdo no periodo compreendido entre 2010 a 2020.

A amostra foi composta por todos os artigos cientificos indexados na BVS e SciELO,
publicados entre os anos 2010 a 2020 no idioma portugués, selecionados a partir dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DECs): “idoso”, “violéncia” e “enfermagem”. Foram
excluidos da pesquisa estudos com mais de 10 anos de publicacdo, duplicados e textos
incompletos ou resumos.

Os artigos selecionados para compor a amostra foram analisados descritivamente
segundo os pressupostos de Ludke e André (1986). Foi realizada a leitura exaustiva dos artigos
selecionados a fim de possibilitar a divisdo do material em seus elementos componentes.
Anotagdes a margem do texto foram realizadas destacando os temas ou ideias principais que
respondiam aos objetivos desta investigacdo. Em seguida, um banco de dados foi constituido a
fim de reunir por afinidade os temas destacados, identificando assim as categorias deste estudo.

Seguiu-se com a andlise critica e discussdo dos resultados encontrados em cada categoria,
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permitindo a elaboracdo das consideragdes sobre a assisténcia de enfermagem ao idoso vitima
de violéncia.

Procedeu-se a extracdo das informacdes dos estudos selecionados, para que uma
reavaliacdo da revisao pudesse ocorrer de forma mais apurada. Os artigos escolhidos para a
composi¢ao da amostra foram codificados, para entdo, prosseguirmos com a sintetizacdo dos
resultados. Tais codigos sdo representados pela letra “A”, seguida do nimero correspondente a

um dos artigos, exemplo: Al, A2, A3.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados totalizou 93 artigos cientificos, onde foi realizada
uma leitura exploratdria de seus resumos, apoOs esta leitura, 77 destes artigos foram excluidos
deste estudo. Desta forma, os 16 artigos foram lidos analiticamente a fim de explorar o contetdo
descrito pelos autores. Nesta ocasido ainda foram excluidos 2 artigos em que nao contemplavam

0 objetivo deste estudo, assim, totalizaram 14 artigos cientificos (Figura 3).

Figura 3: Fluxograma do processo de selecdo das publica¢des selecionadas para a revisdao

integrativa. Anapolis, 2020.

Resultado “idoso” and “violéncia” and “enfermagem™: 503
Encontrado * | BVS: 472/ SciELO: 31

1° Filtro: critérios de inclusio: 93
;> Reﬁnamen[o i BVS: 74 / SCIELO. 19

Leitura exploratoria dos resumos: 93
2° Excluidos: 77
Refinamento " | Amostra: 16

Leitura na integra dos artigos:16
.| Excluidos: 2
Amostra: 14
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Refinamento

Fonte: BRITO; ANDRADE, 2020.

Concluiu-se que os 14 estudos contemplam a assisténcia de enfermagem ao idoso
vitima de violéncia e por isso foram selecionados para compor a amostra deste estudo. No

Quadro 2 estao detalhados os quatorze estudos incluidos nesta anélise.
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Quadro 2: Relagdo dos artigos que em seu conteudo indicavam a “Assisténcia de enfermagem

ao idoso vitima de violéncia”. Anépolis, 2020.

Codigo Autor/ Periodico Titulo Tipologia Sujeitos Objetivos
Ano
Al OLIVEIRA, Rev. Violéncia Estudo Equipe de Analisar as
Kénnia Gauch. contra idosos: descritivo, Enfermagem | concepgdes dos
Stephanie Enferm. concepcdes exploratério, | nas Unidades | profissionais de
Morais; et dos qualitativo. Bésicas de enfermagem
al. 2018. profissionais Satude da atuantes em
de Familia. Unidades
enfermagem Basicas de
acerca da Saude quanto a
detecgdo e detecgdo e
prevengdo. prevengdo de
idosos
violentados.
A2 ALMEIDA, | Rev. Pesqui. Aspectos Pesquisa Equipe de Conhecer
Camila Cuid. relacionados & | descritiva, Enfermagem aspectos
Aparecida Fundam. violéncia qualitativa. nas Unidades relacionados a
Pinheiro (Online) contra o idoso: Basicas de violéncia contra
Landim; et concepcao do Saude da o idoso, sob a
al. 2018. enfermeiro da Familia. concepe¢ao do
Estratégia enfermeiro da
Saude da Estratégia Saude
Familia. da Familia.
A3 WINCK, Rev. APS Percepgdes de Estudo Enfermeiros Apresentar as
Daniela enfermeiros da | exploratério, | da Estratégia percepcdes de
Ries; estratégia qualitativo. da Saude da enfermeiros da
ALVAREZ, saude da Familia (ESF). Estratégia da
Angela familia acerca Saude da
Maria. 2018. das causas da Familia (ESF)
violéncia acerca das
contra a causas da
pessoa idosa. violéncia contra
a pessoa idosa.
A4 LIMA, Rev. Violéncia Estudo Agentes Analisar a
Juliana Enferm. doméstica qualitativo, Comunitarios percepgdo e a
Piveta de; et UFPE contra idosos: | exploratorio- de Saude. conduta dos
al. 2018. (Online) percepgao e descritivo. Agentes
conduta de Comunitarios de
agentes Saude frente a
comunitarios casos suspeitos
de saude. ou confirmados
de violéncia
contra a pessoa
idosa.
A5 HIRT, Rev. Gatuch. | Representacoe Estudo Mulheres Compreender as
Maiara Enferm. s sociais da exploratdrio- | rurais idosas. representacdes
Carmosina; violéncia descritivo, sociais da
etal. 2017. contra qualitativo. violéncia contra
mulheres mulheres rurais,
rurais para um na perspectiva
grupo de de idosas,
idosas. considerando
geragdo e
género como
influéncia nesse
agravo.
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A6 ROCHA, Revista Enfrentamento Pesquisa Profissionais Descrever as
Elisama Kairo6s da violéncia descritiva, da Saude nas praticas de
Nascimento; | Gerontologia | intrafamiliar | exploratoria, | Unidades de enfrentamento
VILELA, contra pessoas | qualitativa. Saude da desenvolvidas
Alba idosas pelos Familia. por profissionais
Benemérita profissionais de saude das
Alves; de saude. Unidades de
SILVA, Saude da
Doane Familia na
Martins da. atengao as
2015. pessoas idosas
em situacdo de
violéncia
intrafamiliar e
identificar os
desafios
enfrentados por
estes
profissionais de
satde.
A7 MUSSE, Estud. Atuacio do Estudo Enfermeiros Conhecer a
Juliana de Interdiscip. enfermeiro quantitativo, | das Unidades atuacdo dos
Oliveira; Envelhec. perante a descritivo, de Estratégia enfermeiros
RIOS, Maria violéncia exploratdrio. de Saude da perante a
Helena doméstica Familia (ESF). violéncia
Evangelista. sofrida pelo doméstica
2015. idoso. contra o idoso.
A8 SILVA, Rev. Violéncia Pesquisa Idosos que Identificar a
Valdenir Eletronica doméstica exploratoria, prestaram relagdo entre
Almeida; et Enferm. contra idosos: | qualitativa. queixas sob violéncia contra
al. 2012. agressoes violéncia idosos e
praticadas por intrafamiliar. sofrimento
pessoas com mental do
sofrimento agressor; e,
mental. analisar as
implicagdes da
violéncia
praticada contra
idosos por
familiares com
sofrimento
mental.
A9 RODRIGUE | Esc. Anna Sentidos Pesquisa Idosos e Conhecer os
S, Tatyanni Nery Rev. associados @ | exploratoria, | profissionais sentidos
Peixoto; et Enferm. violéncia para | qualitativa. do servigo de associados a
al. 2010. idosos e curadoria do violéncia
profissionais. cidadao/delega segundo os
cia idosos e os
especializada profissionais.
que atendem o
idoso
vitimado.
Al10 MAIA, Rev. Bras. A ocorréncia Estudo Idosos. Analisar a
Paulo Enferm. da violéncia transversal. ocorréncia da
Henrique em idosos e violéncia em
Silva; et al. seus fatores idosos e seus
2019 associados. fatores
associados em
Betim, Minas
Gerais.
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All CASTRO, Rev. Bras. Violéncia Pesquisa Idosos Identificar a
Vivian Carla Enferm. contra o idoso | quantitativa, | internados por | prevaléncia de
de; brasileiro: descritiva, agressoes. agressao
RISSARDO, uma analise transversal. corporal e
LeidyaniKar das negligéncia e
ina; internagoes. abandono nas
CARREIRA internagdes de
, Ligia. idosos
2018. brasileiros por
agressoes no
periodo de 2008
a2013ea
associagao
destas causas
com variaveis
sociodemografic
ase
relacionadas a
internagao.
Al12 PAIVA, Rev. Bras. Violéncia Inquérito Idosos. Verificar a
Mariana Enferm. fisica e domiciliar, prevaléncia e os
Mapelli de; psicologica analitico, fatores
TAVARES, contra idosos: | observaciona associados a
Darlene prevaléncia e 1, violéncia fisica
Mara dos fatores transversal. e psicoldgica
Santos. associados. contra idosos e
2015. tragar o perfil
sociodemografic
o e dos
indicadores
clinicos dessa
populagdo.
Al3 FAUSTINO, Acta. Capacidade Estudo Pessoas idosas | Verificar se hé
Andréa Paul. Enferm funcional e transversal atendidas na relagdo entre a
Mathes; GA situagdes de de base Atencdo capacidade
NDOLFI, violéncia populacional Primaria de funcional do
Lenora; MO contra 1dosos. , de carater Saude. idoso e a
URA, descritivo, presenga de
Leides observaciona situagdes de
Barroso de L violéncia em seu
Azevedo. cotidiano.
2014.

Al4 | REIS, Luana Acta. Expressdo de Estudo Idosos. Desvelar as
Araujo dos | Paul. Enferm violéncia descritivo, formas de
etal. 2014. doméstica exploratorio, expressao da

contra pessoas | qualitativo. violéncia
idosas. intrafamiliar
vivenciada por
idosos com
comprometimen
to da capacidade
funcional.
Fonte: BRITO; ANDRADE, 2020.

Quanto ao local onde os estudos foram realizados verificou-se, que em sua maioria foi
desenvolvida no estado da Bahia (28,58%), seguida demais estados, nas propor¢des a seguir:

Rio Grande do Sul (14,29%), Minas Gerais (14,29%), Rio de Janeiro (7,14%), Parana (7,14%),
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Paraiba (7,14%), Santa Catarina (7,14%), Distrito Federal (7,14%) e Rio Grande do Norte
(7,14%).

No que diz respeito aos tipos de abordagem, foram constatados 2 de pesquisa descritiva
(14,29%), 2 de pesquisa quantitativa (14,29%), 2 de estudo transversal (14,29%), 3 de pesquisa
exploratoria (21,43%), 2 de estudo qualitativo (14,29%), 2 de estudo descritivo (14,29%) e 1
de inquérito domiciliar (7,14%).

Referente ao ano de publica¢do, foi-se analisado 1 artigo de 2010 (7,14%), 1 artigo de
2012 (7,14%), 2 artigos de 2014 (14,29%), 3 artigos de 2015 (21,43%), 2 artigos de 2017
(14,29%), 4 artigos de 2018 (28,57%) e 1 artigo de 2019 (7,14%).

Embora boa parte dos artigos tenha tido como foco de estudo os profissionais de
enfermagem, agentes de saude e demais membros do corpo multiprofissional de saude, pode-
se estabelecer uma propor¢ao total de individuos idosos que sofreram por algum tipo de
violéncia evidenciados nas investigacdes analisadas. Foram contabilizados ao total 17.312
individuos, sendo a maioria predominante de 10.663 homens (61,59%), e o restante de 6.649
mulheres (38,41%).

A partir da exploracao do material selecionado, foram elaboradas categorias empiricas
para analise das publicagdes incluidas nesta revisdo integrativa, conforme descrito no Quadro

3 abaixo.

Quadro 3: Categorizacdo dos artigos escolhidos para andlise de conteudo da pesquisa

“Assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia”. Anapolis, 2020.

CATEGORIAS CODIGOS AUTOR/ANO
A violéncia contra o idoso no A3 WINCK, ALVAREZ, 2018
Brasil AS HIRT et al, 2017
A6 ROCHA, VILELA, SILVA, 2015
A8 SILVA etal, 2012
A10 MAIA et al, 2019
All CASTRO, RISSARD, CARREIRA, 2018
Al4 REIS et al, 2014
A rede de atencao em saude Al OLIVEIRA et al, 2018
na assisténcia ao idoso vitima A4 LIMA etal, 2018
de violéncia A9 RODRIGUES et al, 2010
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A sistematizacao da A2 ALMEIDA et al, 2018
assisténcia de enfermagem ao A7 MUSSE, RIOS 2015
idoso vitima de violéncia. Al2 PAIVA, TAVARES, 2015
Al13 FAUSTINO, GANDOLFI, MOURA, 2014

Fonte: BRITO; ANDRADE, 2020.

5.1 A violéncia contra o idoso no Brasil

Essa categoria contém os artigos que tiveram enfoque especifico em um levantamento
de dados e abordagem relacionados a violéncia contra o idoso em territdrio nacional. O grupo
de autores dos artigos presentes nessa categoria optou por levantar questdes mais gerais a
respeito do tema, como combate e deteccdo de casos de violéncia intrafamiliar, ciclo de
violéncia, tipos caracteristicos de violéncia e relacdo de confianca entre idoso e
familia/cuidador.

Ao se analisar os tipos de violéncia mais comuns, A10 relata que sdo as de abuso
financeiro, abuso psicologico, negligéncia, abuso fisico e abuso sexual. No Brasil a prevaléncia
da violéncia no idoso indicam a psicolédgica de 9,6 a 43,2% e a fisica de 9,6 a 67,7% (MAIA et
al, 2019).

A grande maioria desses casos supracitados se desenvolvem em ambiente familiar,
acarretando em traumas incomensuraveis aos idosos, uma vez que se rompe os lacos de
confianga com os membros da familia. A violéncia intrafamiliar configura-se como a mais
recorrente, sendo de dificil identificacdo por parte dos profissionais de satde. De acordo com
A6, percebemos alternativas para se combater esses ocorridos diretamente, sendo que o embate
no contexto da violéncia intrafamiliar relaciona diversos componentes do ambiente, como a
comunidade, o grupo familiar, a vitima e o agressor, assim como outros individuos que tiveram
a oportunidade de identificar essa situagdo (ROCHA; VILELA; SILVA, 2015).

Observando contexto de violéncia intrafamiliar, bem como os diversos tipos de
violéncia, evidencia-se entre as demais os casos de negligéncia. Nesse contexto, A3 discorre
acerca da negligéncia afetiva, em que os membros componentes do corpo familiar vivenciam
realidades conturbadas, repletas de compromissos individuais que demandam atencdo, e que
i1sso faz com que os lacos afetivos saudaveis familiares se enfraquegam, mediante o cotidiano
(WINCK; ALVAREZ, 2018).

Os casos de violéncia contra o idoso podem ocorrer inclusive em ambitos

aparentemente seguros para os mesmos, em unidades de satide que deveriam justamente lhes
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prestar o devido amparo ao qual necessitam. Verificamos essa andlise em A14, ao ser observado
em seu objeto de estudo que a violéncia contra o idoso ocorre também por parte dos
profissionais que fazem parte do grupo multiprofissional de satide (REIS et al, 2014).

Vale ressaltar que a violéncia contra a pessoa idosa se expressa em diversos contextos
e regides, podendo existir um agravante na dificuldade de detec¢do e intervengdo de
enfermagem. O artigo A5 se propde a discutir essa situagdo, em um recorte de analise de
mulheres idosas vitimas de violéncia, ao promover a reflexao sobre a maneira como o problema
se evidencia nos contextos rurais. Segundo Hirt et al (2017), ha uma dificuldade de
comunicagdo entre os setores responsaveis pela seguranca da cidade e as vitimas existentes
nessas regides, que devido a isso, ndo prestam queixa das situacdes de problema. Essa situacao
promove cada vez mais os problemas relacionados a subnotificagdes e auséncia de
conhecimento real das propor¢des desses casos.

Nota-se que existem diversos fatores que podem levar ao desenvolvimento de casos
de violéncia contra idosos, sendo eles fatores associados que envolvem o agressor, o idoso e
elementos externos. De acordo com essa analise, A8 discute acerca do desencadeamento da
violéncia, sendo este ocasionado por variaveis de ordem socioecondmica, relagdes familiares e
todo e qualquer envolvimento financeiro existente, sendo estes compreendidos como fatores de
risco (SILVA et al, 2012).

Mesmo com todos esses casos isolados e individuais de violéncia contra o idoso,
percebemos que o conjunto de negligéncias acerca desse tema promove a existéncia de um
quadro de violéncia maior. Conforme All discorre, a auséncia do suporte das instancias
estaduais para com o idoso vitima de violéncia possuem relagdo direta para potencializar a
origem dos quadros de violéncia, recebendo assim a denominagdo de violéncia estrutural

(CASTRO; RISSARDO; CARREIRA, 2018).

5.2 A rede de atencdo em saude na assisténcia ao idoso vitima de violéncia

Temos como enfoque nessa categoria a contribuicdo multiprofissional como elemento
essencial no funcionamento dos mecanismos governamentais, para detec¢ao intervengao e
cuidados para os idosos vitimas de violéncia. Os autores dos artigos classificados neste
agrupamento tiveram seus dados cruzados no que se refere a elementos de notificagdo e
subnotificacdo de casos de violéncia, participacdo ativa dos agentes de saude em suas diversas
acepcoes e comunidade como parte fundamental para a vigilancia e manutengdo do bom

funcionamento da garantia dos direitos dos idosos.
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Uma maneira de se perceber casos de violéncia contra o idoso ¢ através de notificagdes
por parte da propria comunidade, através de plataformas virtuais que retinem e redirecionam
aos oOrgdos competentes que detém os dispositivos necessarios para a distribuicdo dessa
informacao as equipes multiprofissionais de satide, configurando assim uma politica publica de
trabalho em rede. Nesse contexto, Al discorre sobre a relevancia das notificagdes, sendo a
mesma o principal veiculador de visibilidade para a sociedade, sendo somente por meio das
notificacdes a compreensao e registro da real situagao do problema, sendo de interesse inclusive
para criagao de novas politicas publicas interessadas na prevencao dos casos (OLIVEIRA et al,
2018).

Outro fator relevante a se acrescentar nesse contexto ¢ a postura do idoso mediante
esses casos de violéncia ao qual estdo sujeitos. Muitas vezes, os mesmos adquirem
comportamento reticente e/ou acanhado, com medo dos demais que o cercam. Dialogando com
essa ideia, A9 verifica que se torna cada vez mais frequente visualizar pessoas idosas com uma
postura isolada, fechada e reticente. Essa conduta tem por proposito desenvolver uma
autoprotecao dos seus agressores, frequentemente seus proprios familiares (RODRIGUES et al,
2010).

Contudo, observa-se que um dos componentes que dificulta a execu¢do de um bom
cuidado a pessoa idosa ¢ o déficit no conhecimento de boa parte dos profissionais envolvidos
no corpo multiprofissional que atua na interven¢do dos casos de violéncia contra idosos,
tornando-os inseguros € muitas vezes confusos mediante a situagdo. A4 reflete esse problema
ao explicar que, de acordo com sua amostra de profissionais de agentes comunitarios de saude
entrevistados, a grande maioria ndo recebeu nenhuma capacitacio para exercer suas atividades,

no que se refere a violéncia contra a pessoa idosa (LIMA et al, 2018).

5.3 A sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de violéncia

O corpo de artigos reunidos para compor essa categoria possui como enfoque as
alternativas de intervencdo de enfermagem, associando os métodos de Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao cuidado com o idoso vitima de violéncia. Os autores
abordam como conceitos mais frequentes a compreensdo da importancia do profissional de
enfermagem nos cuidados do idoso, o diagndstico desses casos de violéncia e as dificuldades
relacionadas aos fatores associados no processo de investigagao desses casos.

No que diz respeito ao diagnostico do idoso vitima de violéncia, observa-se uma

dificuldade significativa em identificar com assertividade os casos, uma vez que boa parte dos
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tipos de violéncia sdo exercidas com sutileza. Contudo, faz-se necessario um critério minucioso
de intervencdo de enfermagem, para a promocdo do melhor cuidado possivel a essa pessoa
idosa. Conforme A12, quanto mais cedo se identificam os casos, maiores as chances de se
desenvolver com precisdo as acdes preventivas, intermediadas pelas técnicas de sistematizagado
do cuidado (PAIVA; TAVARES, 2015).

Uma vez identificados os casos de violéncia contra a pessoa idosa, ¢ de suma
importancia que seja realizada a notificacdo por parte do profissional de enfermagem.
Infelizmente, boa parte ainda deixa de denunciar por motivos diversos, como aponta A7 em seu
levantamento de dados, em que 52% dos profissionais de enfermagem declararam denunciar os
casos de violéncia, enquanto 48% nao denunciam (MUSSE; RIOS, 2017).

Nessa questdo, evidencia-se o profissional de enfermagem como elemento
fundamental para o diagndstico em conjunto o trabalho integralizado do corpo profissional, pois
0 mesmo ¢ o membro da equipe multidisciplinar de saide que mais possui contato direto com
essa categoria de paciente. Esse contato se d4 usualmente por atendimentos que podem ser
realizados na unidade hospitalar publica ou privada, ou mesmo na casa do idoso, durante uma
visita domiciliar agendada, a qual precisa ser realizada com bastante cautela, coletando as
informagdes sempre de maneira indireta. Nessa ideia, percebe-se conexdo com a referéncia de
A13, que diz respeito @ maneira como ocorre na pratica essa atuag¢do, sendo muitas vezes
desenvolvida em conjunto, uma vez que se complementam na potencializacdo da eficacia do
tratamento, desenvolvido por toda a equipe de saude (FAUSTINO; GANDOLFI; MOURA,
2014).

Desse modo, cabe ao mesmo lancar uso de suas ferramentas metodologicas
sistematizadas dentro da Enfermagem, com o intuito de fornecer o melhor atendimento ao idoso
vitima de violéncia. Dentre esses aportes teoricos em que fundamentam os profissionais de
enfermagem, destaca-se o de Atencao Basica, em que A2 discorre como o compéndio de atos
realizados em contextos individuais e coletivos, com o foco em promover prote¢do de saude,
tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos e manutencdo no funcionamento da saude,

objetivando melhorar a qualidade de vida da populacdo (ALMEIDA et al, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdao de curso objetivou fundamentalmente atentar a
assisténcia ao idoso vitima de violéncia, através de mecanismos de intervencao e assisténcia de
enfermagem, mediante uma revisao integrativa da literatura contemporanea, sendo material de
estudo os artigos e estudos desenvolvidos nos tltimos 10 anos. Também se teve por proposito
abordar os métodos cientificos padronizados para a detec¢ao dos casos de violéncia contra a
pessoa idosa, bem como verificar a metodologia de intervengdao da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado do paciente idoso, e buscar descrever os métodos
mais eficientes ao longo do trabalho, de acordo com a evolugdo gradativa da taxa de
crescimento populacional de idosos.

De acordo com uma analise minuciosa e criteriosa de estudos relacionados a violéncia
contra o idoso, assim como os métodos da SAE na intervencdo do cuidado ao paciente idoso,
considera-se que ainda ha necessidade de estudos dentro dessa area da enfermagem,
essencialmente devido a tendéncia de demanda de servigos necessaria para essa populacao ja
nessa €poca, mas primordialmente com o advento dos proximos anos, uma vez que se evidencia
o crescente aumento no niimero de idosos presentes na nossa sociedade. A violéncia contra a
pessoa idosa ¢ um problema social antigo, que necessita urgentemente de atencao e politicas
publicas intervencionistas no que diz respeito a sua contengao.

Cabe também a comunidade académica de enfermagem um maior empenho no intuito
de se desenvolver estudos e campanhas de conscientizagdo e preparo a respeito dessa
necessidade de cuidado e garantia aos direitos basicos por parte dos idosos. Percebe-se com o
desenvolvimento do trabalho a necessidade efetiva de um maior preparo para lidar com tal
situagdo, tanto no sentido de identificagdo, uma vez que se encontra muita dificuldade em saber
a real situa¢ao do quadro de violéncia devido a subnotificacao, quanto no que se refere a lidar
com o paciente idoso. Muitas vezes, percebemos a necessidade de um cuidado mais humano,
gradativo e sutil, buscando entender a posi¢do vulneravel em que se encontra o idoso vitima de
violéncia, uma vez que os mesmos nao encontram confianca nem mesmo no ambito
intrafamiliar, sendo mais dificil ainda para o profissional de enfermagem.

Percebe-se também, durante a analise de todo o material consultado, o evidente
protagonismo do profissional de enfermagem no cuidado ao idoso vitima de violéncia, uma vez
que o mesmo se encontra na linha de frente do cuidado, sendo o membro do corpo

multiprofissional de satilde que mais possui contato com esses pacientes. Portanto, evidencia-se
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a notoria necessidade de capacitagdo constante no que diz respeito ao dominio das técnicas
necessarias para a intervencao positiva no cuidado a pessoa idosa.

Quanto as metodologias identificadas no decorrer dos estudos de intervencao de
enfermagem, observa-se que boa parte dos mesmos se desenvolve através de um carater
empirico, intuitivo e instintivo, com pouco alicerce em referéncias tedricas sistematizadas. A
metodologia de Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem aplicada ao cuidado do idoso
vitima de violéncia ndo possui tanta aplicacao nos contextos analisados, e, portanto, se mostra
uma alternativa interessante, pioneira e inovadora de intervengao no cuidado a esses pacientes,
uma vez que reveste o profissional de enfermagem de seguranga e método, essencial para a

pratica de seu exercicio profissional.
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