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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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CAPITULO 1

A ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO FUNDAMENTADA NA HUMANIZACAO PARA
IDENTIFICACAO DO IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA

Ellen Cristina de Azevedo Santos'
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RESUMO: Objetivo: identificar através da revisao integrativa da literatura, a contribui¢cdo da
humanizagao da assisténcia de enfermagem na identificagdo do idoso vitima de violéncia.
Metodologia: Esta € uma pesquisa de Reviséo Integrativa de Literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar
e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo,
pois, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao



paciente. Resultados: Através da leitura e analise critica dos desfechos dos estudos
selecionados, ressaltamos que a violéncia contra a pessoa idosa € um feito universal, e por
ser uma tematica considerada atual, existem escassos estudos publicados acerca deste
tema. Dos tipos de violéncia cometidas, houve prevaléncia da negligéncia com 75% dos
casos, seguida da violéncia psicoldgica 58,3%, violéncia financeiro-patrimonial 33,3% e
da violéncia fisica 25%, o abuso sexual, abandono e autonegligéncia indicaram 8,3% dos
casos identificados. Consideragoes Finais: O presente estudo contribuiu para a reflexao
acerca da importancia da capacitagao dos profissionais, e efetivacdo do atendimento das
consultas de enfermagem, esta deve ser fundamentada nos principios da Politica Nacional
de Humanizacdo, pois o acolhimento como principio basico desta politica auxilia na
identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa.

DESCRITORES: Abuso ao Idoso. Cuidado de Enfermagem. Comportamento de ajuda.

NURSE ASSISTANCE BASED ON HUMANIZATION FOR THE IDENTIFICATION OF
ELDERLY VICTIMS OF VIOLENCE

ABSTRACT: Objective: to identify, through an integrative literature review, the contribution
of the humanization of nursing care in the identification of elderly victims of violence.
Methodology: This is an Integrative Literature Review research, which determines the
current knowledge on a specific topic, since it aims to identify, analyze and synthesize
results of independent studies on the same subject, thus contributing to a possible beneficial
impact on the quality of patient care. Results: Through the reading and critical analysis
of the outcomes of the selected studies, we emphasize that violence against the elderly
is a universal event, and as it is a current topic, there are few published studies on this
topic. Of the types of violence committed, there was a prevalence of negligence with 75%
of cases, followed by psychological violence 58,3%, financial-patrimonial violence 33,3%
and physical violence 25%, sexual abuse, abandonment and self-neglect indicated 8,3% of
cases identified. Final Considerations: The present study contributed to the reflection on
the importance of training professionals, and the effectiveness of the attendance of nursing
consultations, this must be based on the principles of the National Humanization Policy, as
the reception as a basic principle of this policy helps in the identification of violence against
the elderly.

DESCRIPTORS: Elder Abuse. Nursing Care. Helping Behavior.

INTRODUGCAO

O processo de transigdo demografica provocou mudangas nos grupos etarios, que
resultou em aumento mundial do numero de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Este
crescimento no quantitativo de idosos veio acompanhado de um maior nimero de casos de



violéncia em pessoas nessa faixa etaria. No mundo um a cada seis idosos sofre algum tipo
de violéncia. (BRASIL, 2022).

Diante disso foram notificados no ano de 2021 e nos primeiros meses de 2022 95.415
denuncias e 406.508 violagdes no Brasil contra a pessoa idosa, destes 1.556 foram no
estado no Amazonas, incluindo todos os tipos de violéncia contra a pessoa idosa (BRASIL,
2022).

Neste contexto a violéncia contra o idoso pode ser definida como um ato unico,
repetido ou a falta de agao apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento em que
exista uma expectativa de confianga que acarrete em agravos ou sofrimento a pessoa idosa.
No ambito familiar, as violéncias podem se constituir como um padrao de relacionamento,
mas também sao resultantes da incapacidade do idoso para realizar o autocuidado (LINO
et al.,2019).

Diante disso, o idoso vitimado enfrenta medo de retaliagdes e/ou exacerbacao da
violéncia, sentimento de culpa, vergonha, medo de chantagem emocional, desconfianga,
sentimento de fracasso, isolamento social, dependéncia do cuidador, fazendo com que nao
denunciem os maus-tratos sofridos (SANTOS et al.,2018).

Por esse motivo, é de grande valor que profissionais e gestores se mantenham
atualizados e capacitados em relagéo a violéncia, para que consigam identificar os idosos
vitimados e adotar as condutas apropriadas, a fim de evitar suas consequéncias. Com isso,
0 servico de saude € o local considerado essencial para o reconhecimento dos casos de
violéncia, tendo o profissional de enfermagem destaque no desenvolvimento de praticas
interativas e cuidado integral, repercutindo na educagao e promogéo da saude (ALARCON
et al., 2020).

Dentro desse contexto, o atendimento humanizado caracteriza-se por atengao,
didlogo e uma escuta qualificada entre o profissional enfermeiro e o usuario, que juntos
promovem uma transformag¢ao no ambito do atendimento em saude, permitindo assim um
entendimento melhor da situacéo vivenciada por ambos, pautada pela ética e facilitando
os resultados esperados do cuidado prestado e uma boa ades&o do usuario ao tratamento
proposto (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Nessa vertente, esse estudo busca abordar de maneira concisa qual a contribuicao
da assisténcia humanizada de enfermagem na identificagdo do idoso vitima de violéncia?
Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar através da revisao integrativa da
literatura, a contribuicdo da assisténcia humanizada de enfermagem na identificacédo do
idoso vitima de violéncia.

O presente estudo justifica-se sobre a reflexdo acerca da efetividade do acolhimento
na identificacdo dos casos de violéncia contra a populagdo idosa, e, a tematica € de
extrema importancia, diante do aumento no numero de denuncias, além de aclarar o papel
do profissional enfermeiro frente a ocorréncia desses casos.




METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de Revisdo Integrativa de Literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois,
para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.
Arevisdo integrativa da literatura estabelece critérios para a coleta e analise de dados, desta
forma adotamos seis etapas indicadas para a elaboragéo da revisao integrativa que séo: a
selegcdo da pergunta em que consiste a pesquisa; a definicdo dos critérios de inclusdo dos
estudos e selecdo da amostra; a representacao dos estudos selecionados; analise critica
dos dados encontrados; discussado dos resultados obtidos e apresentacédo dos resultados
da revista integrativa (TEIXEIRA et al., 2013).

12 Fase: elaboragédo da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teorico-
bibliografico, de carater exploratério com busca em conhecimentos especificos sobre
violéncia da pessoa idosa, nas referéncias de documentos e autores, predominantemente.
A questao norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICo, a partir do acrénimo
Populagéo, Interesse e Contexto. Para tanto a pesquisa expde a seguinte questao
norteadora: qual a contribuicao da assisténcia humanizada de enfermagem na identificagéo
do idoso vitima de violéncia?

22 Fase: busca ou amostragem na literatura. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados mediante acesso virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF),
por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed. E Através dos
descritores selecionados na plataforma DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude e seus
equivalentes MeSH, a partir do acrénimo PICo. A estratégia de busca utilizada em cada
base de dados considerada para fins de pesquisa, foi reunida aceitando-se os descritores
conectados pelo operador booleano AND, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia PICo utilizada no estudo. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Estratégia Significado Descritores (DECs) Descritores (MeSH)
1 P Abuso de Idosos Elder Abuse
2 I Cuidado de Enfermagem Nursing Care
3 Co Assisténcia Humanizada Helping Behavior

Fonte: Polit DF, Beck CT. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliagcdo de evidéncias para a
pratica de enfermagem. 9th ed. Porto Alegre: ArtMed; 2018.

Foram determinados os seguintes critérios de inclusdo: artigos em texto completo e
com aderéncia ao tema, no periodo de publicacdo compreendido no recorte temporal de

2017 a 2022. Dos critérios de exclusao foram excluidos os que n&o se encaixaram no tema




proposto pelo estudo e literaturas cinzentas.

32 Fase: coleta de dados. Para extracdo e sintese das informacdes dos estudos
selecionados, utilizou-se um protocolo construido pelos os préprios autores. Foram extraidas
as seguintes informacgdes: base, revista, titulo, autor, ano, objetivo e metodologia.

42 Fase: andlise critica dos estudos. Realizou-se a leitura minuciosa dos artigos
selecionados para identificagédo dos que abordavam o tema abuso de idosos associados
ao atendimento de enfermagem. A partir da interpretacédo e sintese dos resultados,
compararam-se 0s dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

52 Fase: discussao dos resultados: Nessa etapa, a partir da interpretacéo e sintese
dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial
tedrico.

62 Fase: apresentagdo da revisdo integrativa: Os resultados apresentados do
fluxograma e dos quadros. Identificaram-se 266 publicagbes, das quais, apds aplicagéo
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados para a amostra desta revisao
12 artigos. N&o foram incluidos outros estudos apds o processo de busca manual. Para
selegdo das publicagdes, seguiram-se s recomendagdes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analises (PRISMA), conforme apresentado na adaptagao do
fluxograma. Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagdo PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.

IDENTIFICACA Registros encontrados nas bases de dados: 266

Artigos excluidos a partir da analise de
titulos e resumos: 217

SELECAO Artigos selecionados a partir da andlise de titulos e resumos: 49

Artigos excluidos a partir da leitura dos
textos completos: 19

ELEGIBILIDAD Artigos incluidos a partir da leitura dos textos completos: 30
- . ~ - MEDLINE: 05
INCLUSAO Artigos que compdem a revisdo: 12
LILACS: 05

MEDLINE, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude LILACS, Banco de Dados de
Enfermagem BDENF.




Por tratar-se de revisao integrativa, a pesquisa nao foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das publicagcdes utilizadas no
desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 12 artigos, dos quais cinco (41,6%) foram
identificados na MEDLINE/Pubmed, cinco (41,6%) no LILACS e dois (16,6%) na BDENF.
Desses, oito (66,6%) tinham sido publicados em periddicos de enfermagem, e seis (33,4%),
em revistas interdisciplinares de saude. O tipo de publicacdo fora predominantemente
de artigos na lingua inglesa sete (58,3%), Cinco (41,7%) artigos estavam em espanhol.
Destaca-se a prevaléncia de estudos com abordagem de revisao integrativa da literatura
(33,3%), seguido dos estudos de pesquisa qualitativa (16,7%), estudo transversal (16,7%),
revisdo sistematica (8,3%), estudo quantitativo (8,3%), pesquisa descritiva exploratoria
(8,3%), e estudo de revisao de escopo (8,3%). Os artigos foram separados e compuseram
duas categorias para discussao: violéncia contra o idoso no contexto geral, integram esta
categoria dez (83,3%) estudos, e humanizacdo do atendimento ao idoso, dois (16,7%)

estudos. Os metadados dos estudos estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Descrigao dos artigos quanto ao instrumento de avaliagéo e resultados.

BASE/ REVISTA TiITULO AUTOR/ ANO OBJETIVO METODOLOGIA
Papel dos enfer- Destacar a magnitude do pro-
J Contin Educ | meiros na identi- blema e o papel dos enfermei- . .
. L SCHUESSLER . Pesquisa qualita-
Enfermeiras /| ficagdo do abuso otal 2022 ros e outros profissionais de tiva
MEDLINE financeiro de ido- B ' saude na identificagéo, inter- '
Sos. vencao e notificagdo da AGE.
Violéncia contra
idosos:  concep- Analisar as concepgbes dos
Revista Galicha | ¢cdes dos profis- profissionais de enfermagem ) )
L OLIVEIRA et R Pesquisa Descri-
de Enfermagem /| sionais de enfer- atuantes em UBS quanto ade- | . .
al., 2018. - ~ . tiva exploratoria.
LILACS magem acerca da teccao e prevengao de idosos
deteccdo e pre- violentados.
vengao.
Cuidado de enfer- )
Descrever o cuidado de enfer-
Acta Paul Enfer-| magem forense [ SANTOS et al., i . )
) ) magem forense ao idoso em | Scoping Review
magem /LILACS | ao idoso em situa- | 2020. ) ~ o
. o situacao de violéncia.
¢bes de violéncia.
. . S Analisar as evidencias cientifi-
Acta Paul Enf Evidencias cienti- da violanci ticad
cta Paul Enfem | . cas da violéncia praticada con-
ficas da pratica da | RIBEIRO et al., ) P Revisédo Integra-
/ BDENF - En-| . . . tra a pessoa idosa, com desta- | |
violéncia contra a | 2020. L | tiva.
ferm. ) que para prevaléncia, o perfil
pessoa idosa. . .
da vitima e os fatores de risco.




Muiltidisc. Scien-

Ildoso em Situa-

Identificar e analisar a relevan-
cia das atividades da enfer-

N ¢&o de Abandono [ SILVA et al., . | Reviséo Integra-
tific Journal / ME- magem focada na populagao | .
e Conduta de En-|2019. ) ) } tiva
DLINE idosa, em circunstancia de
fermagem. .
descaso familiar.
A ocorréncia da . i .
. . Analisar a ocorréncia da vio-
violéncia em ido- | MAIA et al.,| . . . Estudo Transver-
REBEn /LILACS Iéncia em idosos e seus fato-
sos e seus fatores | 2018. . sal.
, res associados.
associados.
Rastreamento de
violéncia  contra
pessoas idosas:
associagdo com Avaliar a prevaléncia e fatores
Esc Anna Nery / ANTEQUERA . o i Estudo Transver-
estresse  perce- associados a violéncia em ido-
LILACS . . et al., 2021. . sal.
bido e sintomas sos hospitalizados.
depressivos em
idosos  hospitali-
zados.
Aquichan V4 Analisar os casos de violéncia )
Violéncia contra | SILVA et al., . .. | Estudo quantita-
BDENF — Enfer-| . contra idosos em um munici- | .
idosos 2018 . tivo
magem pio.
Violéncia contra
0 idoso: agdes e Analisar as a¢des e sugestdes
Rev Bras Enferm | sugestdes dos | ALARCON et | dos profissionais da Atencédo | Pesquisa Quali-
/ MEDLINE profissionais  da | al., 2020. Primaria em relagao a violén- | tativa
Atencao Primaria cia contra o idoso
a Saude.
Realizar uma reviséo sistema-
Fatores Associa- tica da literatura de estudos
Cien Saude Colet X .. . | SANTOS et al., . o - Revisdo Sistema-
dos a violéncia epidemioldgicos analiticos |
/ MEDLINE . 2020. . . | tica
contra o idoso sobre os fatores associados a
violéncia contra o idoso.
A humanizacao da Sistematizar o alcance e a na-
assisténcia de en- tureza da produgao cinetifica
Rev.Cubana de . . . C e
fermagem ao ido- | DILOU et al., | existente sobre a humaniza- | Revisdo integra-
Enfermagem / LI- ~ Ca .
1 ACS so em estado de | 2021. ¢ao da assisténcia de enfer- | tiva.
necessidade na magem ao idoso carente na
comunidade. comunidade.
Analisar as evidencias dispo-
Violéncia  finan- niveis na literatura de enfer- o
Rev Bras Enferm , . . | SANTOS et al., . ~__._ | Reviséo Integra-
ceiro-patrimonial magem acerca da violéncia | . ]
/ MEDLINE 2018. tiva da Literatura

contra idosos.

financeiro-patrimonial contra

idosos.




A analise do perfil dos 12 artigos que integram a presente investigacao, foi feita
quanto a autor, titulo, objetivo e desfecho, dados estes que se encontram resumidos na

tabela 3.
Tabela 3: Analise do perfil estudos quanto ao objetivo e desfecho.
AUTOR TiTULO OBJETIVO DESFECHO
Destacar a magnitude do pro-
Papel dos enfermei- | blema e o papel dos enfer- . . o
. e . . . | Os enfermeiros s&o os principais pro-
SCHUESS- | ros na identificagdo | meiros e outros profissionais | . . . i ~
. . i . . . fissionais de saude na detecgéo e no-
LER et al. do abuso financeiro | de saude na identificagao, | .
. . ~ e tificagdo de AGE.
de idosos. intervencao e notificagdo da
AGE.
Violéncia contra . . i . .
) . Analisar as concepgoes dos | Hd necessidade de educacédo per-
idosos: concepgdes L o .
. profissionais de enfermagem | manente para profissionais e maior
OLIVEIRA et | dos profissionais de R L o
atuantes em UBS quanto a|comunicagdo entre as instancias
al. enfermagem acerca - ~ . — ;
B detecgdo e prevengdo de |responsaveis pela denuncia e acolhi-
da detecgdo e pre- | ]
. idosos violentados. mento
vengao.
Lancando mao de estratégias diver-
Cuidado de enfer- ) o ¢ . 9
Descrever o cuidado de en- | sificadas, os enfermeiros atuam com
magem forense ao ) . .
SANTOS et al. | . . fermagem forense ao idoso | objetivo de solucionar o problema da
idoso em situagdes i - e e . .
o em situagao de violéncia. violéncia contra o idoso, ainda que,
de violéncia. .
encontrem dificuldades.
Analisar as evidencias cien-| O estudo traz contribuicdes diretas
Evidencias cienti- | tificas da violéncia praticada | para os profissionais e setores inte-
RIBEIRO et al ficas da pratica da | contra a pessoa idosa, com | ressados no enfrentamento da vio-
etal.| . . . .
violéncia contra a |destaque para prevaléncia, | Iéncia contra a pessoa idosa, a qual
pessoa idosa. o perfil da vitima e os fatores | possui alta prevaléncia na sociedade
de risco. atual.
. .| Identificar e analisar a rele- | A retomada da ética em uma visdo
Idoso em Situacao ) o .
vancia das atividades da en- [ ampla sobre o envelhecimento gera
de Abandono e ) Lo
SILVA et al. fermagem focada na popula- | porfias, principalmente na enferma-
Conduta de Enfer-| i ] .
cdo idosa, em circunstancia [ gem que busca promover uma assis-
magem. .
9 de descaso familiar. téncia integra e humanizada ao idoso.
A ocorréncia da vio- . o ) Este estudo permitiu reafirmar o perfil
o ) Analisar a ocorréncia da vio- . i A .
Iéncia em idosos e | | . ) do idoso vitima de violéncia através
MAIA et al. Iéncia em idosos e seus fato- . a
seus fatores asso- ) da andlise de sua ocorréncia e seus
. res associados. ]
ciados. fatores associados.
Rastreamento  de
violéncia contra
. Os resultados mostram, portanto, a
pessoas idosas: . o ) . _
- Avaliar a prevaléncia e fato- [ importancia da observacéo atenta do
ANTEQUERA | associagao com es- i T )
. res associados a violéncia | idoso por parte do enfermeiro para
et al. tresse percebido e ) o o o .
. . | em idosos hospitalizados. permitir a identificagdo do risco para
sintomas depressi- o . ~ o
. violéncia ou violacdo de direitos
vos em idosos hos-
pitalizados.




SILVA et al.

Violéncia contra

idosos

Analisar os casos de violén-
cia contra idosos em um mu-
nicipio.

Conclui-se que ha necessidade de
capacitacao dos profissionais e ela-
boracdo de uma ferramenta comple-
ta e padronizada para o registro de
ocorréncias e ampliagédo de investiga-
¢Oes na area a fim de se implantarem
acdes de combate a violéncia contra
o idoso.

ALARCON et
al.

Violéncia contra o
idoso: acbes e su-
gestbes dos profis-
sionais da Atencao
Primaria a Saude.

Analisar as agdes e suges-
tbes dos profissionais da
Atencgao Primaria em relagao
a violéncia contra o idoso

Os profissionais enfatizaram a neces-
sidade de implementar novos recur-
sos e de melhoria no funcionamento
dos ja existentes, para que seja pos-
sivel o atendimento integral, com vis-
tas a prevenir e intervir no importante
problema social e de saude publica

que a violéncia representa.

SANTOS et al.

Fatores Associados
a violéncia contra o
idoso

Realizar uma revisao sis-
tematica da literatura de
estudos epidemioldgicos
analiticos sobre os fatores
associados a violéncia con-
tra o idoso.

Os fatores associados a violéncia ge-
ral foram idade, sexo, estado civil, ni-
vel de educacéo, renda, arranjo fami-
liar, suporte social, solidao, transtorno
mental, depressao, tentativa de suici-
dio, dependéncia para atividades da
vida diaria, fungado cognitiva, doengas
cronicas, abuso de alcool ou drogas,

entre outros

DILOU et al.

A humanizacéo da
assisténcia de en-
fermagem ao idoso
em estado de ne-
cessidade na comu-

nidade.

Sistematizar o alcance e a
natureza da produgao cien-
tifica existente sobre a hu-
manizagao da assisténcia de
enfermagem ao idoso caren-
te na comunidade.

Abordou-se o alcance e a natureza
do cuidado humanizado ao idoso em
estado de necessidade na comuni-
dade, com uma visao integradora de
uma perspectiva holistica no cuidado
comunitario, por meio da relagado do
profissional de enfermagem em insti-

tuicbes de saude.

SANTOS et al.

Violéncia financei-
ro-patrimonial con-
tra idosos.

Analisar as evidencias dispo-
niveis na literatura de enfer-
magem acerca da violéncia
financeiro-patrimonial contra

idosos.

A literatura aponta importantes dados
epidemioldgicos, fatores de risco e
caracteristicas desse tipo de violén-
cia, inclusive dentro das instituicoes
prestadoras de servigco a idosos, em
diferentes paises, aspectos essen-
ciais para estruturar e repensar poli-
ticas publicas de protegao e valoriza-
¢ao da pessoa idosa.




Através da leitura e analise dos desfechos dos estudos selecionados, observamos
qgue a violéncia contra o idoso é um feito universal, por ser uma tematica considerada atual,
existem escassos estudos publicados acerca deste tema. Dos tipos de violéncia cometidas,
houve prevaléncia da negligéncia (75%), violéncia psicoldgica (58,3%) e violéncia financeiro-
patrimonial (33,3%)

A presente revisdo sistematica foi dividida em trés categorias sendo os tipos de
violéncia cometidos contra a pessoa idosa, humanizagao do atendimento de enfermagem
como estratégia de identificagdo da violéncia e os fatores de risco associados a pratica da
violéncia.

DISCUSSAO

A enfermagem, tem como principio fundamental cuidar, potencializar o bem-estar e
a vida do ser humano, englobando o idoso, a sua familia, a comunidade e o meio em que
ele vive. O cuidado é a esséncia da enfermagem, consistindo em agdes transpessoais e
intersubjetivas para proteger a saude do cliente atendido nos servigos de enfermagem por
meio dos principios da humanizagao (DILOU et al., 2021).

Humanizagao do atendimento de enfermagem como estratégia de identificagao.

Arede de atengao primaria a saude funciona como porta de entrada para os servigos
publicos de saude, assim esta configura-se como importante estratégia na identificagdo de
casos de violéncia familiar, mas, muitos profissionais de enfermagem sentem dificuldades
em realizar a identificacdo, em muitos casos por falta de capacitagao, além do sentimento de
impoténcia, este que surge quando os profissionais até conseguem identificar a violéncia,
no entanto nao se sente suficientemente capacitado para aborda-la (OLIVEIRA et al., 2018).

A capacitacao dos profissionais de saude quanto a violéncia contra o idoso, € muito
imperiosa nos ambitos de saude, pois além de auxiliar no processo de identificagao também
capacita o profissional quanto ao manejo adequado apds a identificagao da violéncia.

Os profissionais de enfermagem devem ofertar uma assisténcia diferenciada para
a populacédo idosa, pautada pelos principios da humanizagao, devendo assim observar as
suas expectativas, qualidade e humanizag¢ao do cuidado (SILVA et al., 2019).

Vale ressaltar que toda visita da pessoa idosa a unidade basica de saude deve ser
entendida como oportunidade de investigar situacdes de violéncia, assim, os profissionais
enfermeiros devem utilizar estratégias de reconhecimento e enfrentamento do problema,
empregando instrumentos validados, prestar o acolhimento efetivo e uma escuta qualificada
durante a consulta de enfermagem (SILVA et al., 2018).

O preparo dos profissionais de saude para realizacao do acolhimento ao idoso
vitimizado por agressdes € um desafio que deve ser concretizado, pois quando o cliente




idoso busca o servigo de saude, € de fundamental importancia que o profissional saiba
identificar o ocorrido, buscando solugdes para o problema. Uma das principais dificuldades
na identificacdo da violéncia é a negacgao, o idoso insiste em defender e tenta justificar
as atitudes do seu agressor, e se recusa a realizar a denuncia, por medo de retaliacbes
posteriores, para que sua situagdo de vida nao piore, mesmo que a situagao lhe traga
danos fisicos e/ou psicologicos (OLIVEIRA et al., 2018).

Neste sentido, identificar situagdes de violéncia em que o idoso se encontra € uma
tarefa complexa, e por isso, deve-se considerar uma abordagem humanizada, os estudos
comprovam que, o acolhimento quando realizado de maneira dindmica, € a estratégia mais
eficaz na identificacdo desses casos.

O profissional de enfermagem deve ter um olhar mais abrangente, e realizar uma
escuta qualificada, estabelecer um vinculo de confianga proporciona o sentimento de
seguranga, que é muito importante, pois este sentimento faz com que o cliente vitimado se
sinta protegido o que facilita no processo de identificagéo (SILVA et al., 2019).

Os tipos de violéncia cometidos contra a populagao idosa

O estudo demonstrou que, quanto mais o idoso € dependente para as atividades de
vida diaria; e instrumentais, consequentemente aumenta potencialmente a possibilidade de
este sofrer algum tipo de violéncia, em decorréncia da sobrecarga do cuidador (SANTOS et
al., 2021).

Através da revisao podemos destacar a prevaléncia dos tipos de violéncia cometidos
conta a populagao idosa. Observamos entao que, a negligéncia foi o tipo de violéncia mais
identificada nos estudos, seguido da violéncia psicolédgica, a financeiro-patrimonial e a
violéncia fisica, as de cunho sexual, abandono e autonegligéncia foram identificadas em
um estudo.

Na perspectiva da saude coletiva a violéncia contra a populagao idosa nao € inata,
pois apresenta-se como um fendbmeno social complexo passivel de prevencio. Ao setor
saude cabe a atuacao na identificacdo e no cuidado as vitimas de violéncia, os profissionais
devem atentar para sua importancia nas condi¢des de saude/doenca dos idosos. E dever
nao somente como profissional, mas como cidad&do denunciar qualquer tipo de abuso contra
a pessoa idosa. (OLIVEIRA et al., 2018).

Fatores associados a pratica da violéncia

Quanto aos fatores associados a pratica da violéncia contra o idoso, ter baixo nivel de
escolaridade, falta de acesso aos diretos e sinais presentes de depressao, fora considerado

fator de risco em todos os tipos de violéncia, sendo estes anexos ao sexo, com prevaléncia
no sexo feminino. (SANTOS et al., 2020).




A maioria dos estudos mostram que, a sobrecarga de trabalho que a velhice pode
trazer ao cuidador, principalmente quando o idoso possui alto grau de dependéncia para
atividades da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), além
de doencgas crbénicas como a HAS e uso de medicamentos continuos, podem gerar um
indice maior em todos os tipos de violéncia, ou seja, quanto mais o cliente idoso apresenta
dependéncia maior € probabilidade de ser exposto aos maus-tratos. (SANTOS et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo contribui para a reflexao acerca da importancia da capacitacao e efetivacao
do atendimento das consultas de enfermagem, esta deve ser fundamentada nos principios
da Politica Nacional de Humanizacao, pois o acolhimento como principio basico desta
politica auxilia na identificacdo da violéncia contra a pessoa idosa. Observamos que,
conhecer os fatores que podem influenciar a violéncia contra a pessoa idosa, pode auxiliar no
planejamento e organizagao dos servigos de atendimento de atenc¢ao primaria, subsidiando
acdes de enfrentamento e prevencédo da violéncia. Assegurar que o idoso esteja em
segurancga dentro do ambiente familiar, faz parte das atividades do profissional enfermeiro,
diante disso, o acolhimento, deve ser usado como ferramenta fundamental na identificagao
da violéncia, através da escuta qualificada, relagao de confianga entre enfermeiro/idoso e
o vinculo afetivo eficaz.
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Violéncia obstétrica 74, 75, 76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84
Violéncia psicologica 25, 33, 34

Voluntarios 337, 343
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