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Resumo: A presente pesquisa teve por objetivo desvelar a atuagdo do enfermeiro no ambiente hospitalar
durante a consulta de enfermagem a pessoa idosa vitima de violéncia e identificar o tipo de violéncia sofrida
pela pessoa idosa a partir dos relatos dos enfermeiros. Foi conduzida uma pesquisa fenomenologica
qualitativa por meio de entrevistas com oito enfermeiros de cinco instituicGes hospitalares, seguindo os
pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schutz. A analise foi realizada utilizando os passos
propostos por Martins e Bicudo. se quatro categorias (motivos porqué) principais: percepcdo dos
enfermeiros em relacéo ao cuidado as pessoas idosas vitimas de violéncia; identificacdo da violéncia contra
a pessoa idosa pelos enfermeiros; repercussdes afetivas e agdes dos enfermeiros diante de pessoas idosas
vitimas de violéncia; expectativas e desejos (motivos para) relacionados, representados pela quinta
categoria: empatia como motivadora das a¢6es dos enfermeiros durante os cuidados prestados a pessoas
idosas vitimas de violéncia. Foi observado um amplo desvelamento de experiéncias com a execu¢do de
acOes importantes, porém também foram identificadas lacunas que precisam ser abordadas, como a
denuncia as autoridades competentes e a preservacao de vestigios.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Violéncia Contra o Idoso;
Enfermagem Forense.

Abstract: The objective of this research was to unveil the role of nurses in the hospital environment
during nursing consultations with elderly victims of violence and to identify the type of violence suffered
by the elderly person based on the nurses' reports. A qualitative phenomenological research was conducted
through interviews with eight nurses from five hospital institutions, following the assumptions of Alfred
Schiitz's social phenomenology. The analysis was carried out using the steps proposed by Martins and
Bicudo, resulting in four main categories (reasons why): nurses' perception regarding the care of elderly
victims of violence; nurses' identification of violence against the elderly; affective repercussions and actions
of nurses in the face of elderly victims of violence; expectations and desires (reasons for) related,
represented by the fifth category: empathy as a motivator for nurses' actions during the care provided to
elderly victims of violence. A broad unveiling of experiences with the execution of important actions was
observed, but gaps that need to be addressed were also identified, such as reporting to the competent
authorities and preserving evidence.
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1 Considerac0es iniciais

A violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) estd aumentando globalmente, e os
enfermeiros tém uma posicdo privilegiada para identificar, investigar e coordenar o
cuidado as vitimas, uma vez que o servico de salde, na maioria das vezes, é o0 primeiro
lugar para onde a vitima com agravos de salide comuns da idade ou até mesmo por
consequéncia da propria violéncia € conduzida. Além disso, as pessoas que sofrem
violéncia tendem a buscar o servigo de saude duas vezes mais do que aquelas que nao
sofrem (Donaldson, 2020).

Um estudo aponta que os enfermeiros realizam cuidados de saude imediato as
vitimas e podem ser mediadores entre o sistema de salde e o judiciario ao registrar,
denunciar e preservar vestigios que poderdo comprovar o crime (Machado; Aradjo;
Figueiredo, 2019). Portanto, esses profissionais precisam estar aptos para avaliar, de
forma holistica, o0 paciente que apresenta suspeita de violéncia, incluindo desde sinais
fisicos até os comportamentais, psicoldgicos e sociais.

Identificar e conduzir os casos de VCPI adequadamente é fundamental para que o
ciclo da vitimizacdo néo seja perpetuado, porque a violéncia de qualquer tipo tem impacto
negativo na salde, com consequéncias abrangentes, que vdo desde lesBes fisicas até
problemas comportamentais, alteracdes cognitivas, mentais, sexuais, doencas cronicas e
comprometimento do convivio social (Speck; Dowdell; Mitchell, 2022). Além disso, ha
0 aumento da mortalidade, institucionalizagdo e hospitalizagdo (Monteiro; Lopes, 2023).

Klaine e Kurogi (2023) evidenciaram em seu estudo que os profissionais de satde
sabem identificar os diversos tipos de violéncia contra a pessoa idosa, descrevendo a
violéncia fisica como agressdes fisicas, enquanto a violéncia psicoldgica € caracterizada
por coercdo, agressdo verbal e pelo comprometimento da autonomia. Por outro lado, 0s
profissionais demonstraram limitacdes para caracterizar as violéncias financeira, sexual,
a negligéncia e a autonegligéncia, confundindo suas caracteristicas com aquelas da
violéncia fisica e psicoldgica.

Um estudo publicado em 2023 revelou que as violéncias mais comuns contra a
pessoa idosa foram as fisicas e psicoldgicas, com mais de um episodio, motivadas por
conflitos geracionais, sendo o filho ou parceiro intimo o agressor, havendo pouco
encaminhamento aos 6rgdos de protecdo a pessoa idosa, o que dificultou ainda mais a

conducéo dos casos (Ranzani et al. 2023).
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A auséncia de notificagdo e encaminhamento dos casos as autoridades
competentes evidencia o grande desafio no combate a VCPI, agravada pelo fato da
agressdo ocorrer dentro do préprio seio familiar. Nessa premissa, atuar frente aos diversos
tipos de violéncia exige do enfermeiro dedicacdo e conhecimento para assegurar 0s
direitos resguardados pela Constituicdo Brasileira e pelo Estatuto do Idoso (Santos et al.
2023). Todavia, cabe ressaltar que a dedicacdo e conhecimento para resolugdo dos casos
sdo essenciais e requerem apoio conjunto da equipe multiprofissional de saude e das
autoridades do sistema judiciario.

A identificagdo da VCPI é uma funcdo complexa, que exige, entre outras
condutas, o registro do ocorrido, a realizacdo da anamnese e do exame fisico para uma
analise minuciosa em busca de evidéncias. Além disso, requer o conhecimento de
aspectos ético-legais para conduzir os casos, acrescido de protocolos, fluxogramas e
instrumentos para orientar a assisténcia (Wickwire et al. 2021).

Observa-se que abordagens sobre os aspectos forenses durante a formacao
académica de enfermeiros ainda séo incipientes no Brasil. Assim, no contexto da salde,
a enfermagem forense traz contribui¢des substanciais para preencher as lacunas
decorrentes da violéncia, fornecendo conhecimentos técnico-cientificos de enfermeiros
sobre situagdes clinicas forenses (Reis, 2021).

A partir dessa revisdo, foram feitos os seguintes questionamentos: qual é a atuacédo
dos enfermeiros durante a consulta de enfermagem a pessoa idosa vitima de violéncia?
Quais sdo os tipos de violéncia identificados durante a consulta de enfermagem? Para
responder a essas questdes, foram estabelecidos como objetivos desvelar a atuagéo do
enfermeiro no ambiente hospitalar durante a consulta de enfermagem a pessoa idosa
vitima de violéncia e identificar o tipo de violéncia sofrida pela pessoa idosa a partir dos

relatos dos enfermeiros.
2 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa guiada pelos pressupostos da fenomenologia
social de Alfred Schiitz, “que tem como base a compreensdo das a¢des dos sujeitos no
mundo social, considerando as relagGes intersubjetivas presentes em suas experiéncias
cotidianas” (Schiutz, 2008), e conduzida de acordo com as recomendagdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
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O estudo foi realizado com enfermeiros que atuam em cinco institui¢coes
hospitalares na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, nos setores de clinica medica,
clinica cirargica, urgéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no periodo de junho a
dezembro de 2022. A escolha dessas institui¢cGes foi motivada pelo fato de atenderem um
grande numero de pessoas idosas.

O numero total de enfermeiros nos quatro setores dessas institui¢oes foi de 285,
dos quais 70 foram considerados elegiveis para participar do estudo. No entanto, o rigor
cientifico ndo requer um nudmero especifico de participantes, portanto, o total de
participantes ndo foi pré-definido. As entrevistas foram conduzidas e, assim que o
contetdo foi analisado, foram identificados sinais de saturacdo tedrica dos dados,
indicando o encerramento da coleta. Os participantes foram recrutados por meio de
indicacGes em cadeia, onde cada participante indicava outro enfermeiro, garantindo uma
variacdo maxima de profissionais nos diferentes setores (Polit, 2012).

Foram incluidos no estudo enfermeiros que atuavam na assisténcia por pelo menos
quatro semanas e 20 horas semanais, tempo considerado suficiente para serem expostos
a experiéncias relacionadas a prética e, assim, responderem a pesquisa (Sexton, 2003) e
que ja tivessem alguma experiéncia no cuidado a pessoas idosas vitimas de violéncia.
Para identificar a populagido com experiéncia em violéncia contra a pessoa idosa, foi feita
uma pergunta de triagem: “Vocé ja atendeu algum caso suspeito ou confirmado de
violéncia contra a pessoa idosa?” Dos entrevistados, 70 afirmaram ter experiéncia nesse
tipo de violéncia. Foram excluidos do estudo enfermeiros com atividades exclusivamente
gerenciais, aqueles afastados do trabalho e oito participantes que ndo atingiram a
profundidade necessaria nas entrevistas fenomenologicas.

Seguindo o principio da variacdo maxima, foram incluidos pelo menos trés
profissionais de cada instituicdo selecionada, representando um profissional de cada setor.
Foram entrevistados 16 enfermeiros, e durante a oitava entrevista, observou-se a
saturacdo das informacoes, resultando na exclusao de oito participantes que ndo atingiram
a profundidade necesséria nas entrevistas. N&do foram obtidas informacdes adicionais,
resultando em uma amostra final de oito participantes, seguindo as recomendacgdes de
Cresswell (1998) e Morse (1994) de realizar no minimo cinco e no maximo 25 entrevistas
em estudos fenomenoldgicos. A saturacdo foi verificada apds a analise dos dados,
observando consisténcia na qualidade e quantidade das informac@es (Fusch; Ness, 2015).

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas conduzidas pela abordagem

da fenomenologia social de Alfred Schitz, que busca compreender o fendmeno

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.12, n.31, p. 332-352, maio/ago. 2024 335



QO8O

Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.31.695

intersubjetivo vivenciado pelo individuo, considerando que as a¢des sdo motivadas por
uma intencdo (Schiitz, 2003). “A entrevista fenomenoldgica é um encontro com um
fendmeno vivenciado por ‘uma’ pessoa que 0 caracteriza; ndo é o pesquisador que o
determina, mas sim a pessoa do discurso” (Guerrero-Castafieda et al., 2017). Durante a
entrevista, hd uma relagdo face a face, um encontro entre os sujeitos, onde ocorre uma
relacdo social que possibilita “a pessoa manter-se aberta e acessivel as a¢des intencionais
do outro, constituindo uma relacdo-nos permissivel para que o fluxo da consciéncia de
um se apresente ao do outro” (Schiitz, 2008). Dessa forma, o pesquisador precisa estar
atento a cada detalhe revelado pelo entrevistado e observar as informac6es verbais e néo
verbais, estando aberto e sensivel para compreender os significados do fenémeno,
buscando aprofundar-se no mundo subjetivo da experiéncia vivenciada diante do
fendmeno estudado (Simdes; Souza, 1997).

Nessa perspectiva, foram realizadas trés entrevistas piloto e, na terceira, observou-
se que as questdes sobre “Qual a sua experiéncia em casos de VCPI?”; “Qual a sua atitude
diante dessa situacao?”’; “O que vocé projeta com essas atitudes?” ndo estavam claras e,
portanto, precisavam de adequacdes. Assim, a partir das modificacdes concretizadas, as
indagacOes passaram a ter as seguintes redacdes: “Descreva como foi 0 seu atendimento
a pessoa idosa vitima de violéncia?”; “O que vocé fez diante dessa situagdo?”; “O que
VOCé esperava (gostaria que acontecesse) com essa conduta/atitude/acdo?”” Para verificar
a clareza dos questionamentos apés as alteracdes realizadas, procedeu-se com mais quatro
entrevistas piloto, e os resultados mostraram-se favoraveis.

Para aproximar-se dos enfermeiros, o pesquisador realizou visitas semanais em
diferentes turnos aos profissionais dos setores das instituicdes, convidando-os e
explicando-lhes sobre a pesquisa. Em resposta afirmativa, de forma individual, o
participante foi conduzido a uma sala reservada, ou o préprio participante sugeriu agendar
outro momento. Ap6s a permissdo e assinatura do consentimento informado, as
entrevistas foram conduzidas, e a duracdo aproximada das gravacoes foi de 30 minutos.
Durante a entrevista, o pesquisador fez anotagdes, as quais foram usadas para aprofundar
o fendmeno quando o participante encerrou sua fala.

Apos leituras aprofundadas e repetidas, o0 contetdo das entrevistas foi transcrito
na integra e analisado em busca dos significados do fendmeno. Os textos foram
organizados conforme as questdes norteadoras, e as falas foram agrupadas para

compreensdo global do fenémeno.
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Para anélise dos dados, foram seguidos os passos metodoldgicos sugeridos por
Martins e Bicudo (1989) com anélise da estrutura do fendmeno situado. Assim, realizou-
se uma leitura global dos textos, buscando aproximar-se da experiéncia vivida pelo
individuo, sem tentar interpreta-la. Definiu-se as unidades de significados relendo os
textos até identificar as informacgdes significativas. Criou-se as categorias de anélise,
buscando os aspectos comuns e peculiares entre os discursos. Por fim, realizou-se a
transformacédo da sintese das unidades de significados em proposi¢des, por meio das
compreensdes acerca do fenébmeno. A anélise critica dos discursos permitiu a
identificacdo, a descricdo do significado da acdo, a categorizacdo e a compreensao do
fendmeno sob investigacao.

A presente pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
n°5.534.117, e seguiu as recomendacdes da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012). Para garantir o sigilo e o anonimato, os nomes dos entrevistados
foram substituidos pela letra “P” (participante) seguida de um namero arébico.

3 Resultados

Quanto aos dados sociodemograficos, seis dos participantes sdo do sexo feminino,
e dois do sexo masculino, com idades entre 31 e 40 anos, todos com especializacéo e pelo
menos dois empregos.

Os depoimentos dos enfermeiros sobre a atuacdo com pessoas idosas vitimas de
violéncia geraram unidades de analise que representam a vivéncia dos profissionais no
contexto do tempo passado e presente (motivo porque), conforme definido por Schiitz
(2003). Essas unidades de analise sdo expressas em quatro categorias: percepcao dos
enfermeiros sobre o cuidado a pessoa idosa vitima de violéncia, identificacdo da VCPI
pelos enfermeiros, repercussdes afetivas experimentadas pelos enfermeiros diante da
pessoa idosa vitima de violéncia e expectativas/desejos (motivos para), projetados pelos
enfermeiros. A quinta categoria é representada pela empatia como motivadora das a¢oes
dos enfermeiros durante os cuidados a pessoa idosa vitima de violéncia. Essas
motivagdes, segundo Schiitz (2003), constituem a agdo social intencional do individuo

para um propésito.
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3.1 Percepcao dos enfermeiros sobre o cuidado a pessoa idosa vitima de violéncia

Os enfermeiros identificam a auséncia ou inadequacéo de cuidado a pessoa idosa
quando hé prejuizos nas necessidades basicas, tais como: ingestao insuficiente de liquidos
que causa desidratacdo, caquexia resultante de alimentacdo precéria, falta de mudanca de
posicdo levando a lesdes por pressao e infecgbes devido a higiene comprometida. Eles
também relatam como esse cuidado deve ser realizado: com respeito; afeto; zelo;
conforto; carinho; escuta; acolhimento e cuidados fisicos e emocionais. As formas do
cuidado na percepgéo dos enfermeiros séo descritas a seguir:

[...] ndo deve dar agua, que ta desidratado, ndo dar comida porque ta caquético,
ndo faz mudanca de decubito porque tem escaras, ndo troca fralda, as vezes
tem infec¢do urinaria! (P8).

[...] que a violéncia ndo é s6 bater né, tem a questdo do cuidado deles né, da
questdo do zelo pela sua higiene corporal, pelo conforto, pelo respeito,
psicoldgico né [...] é um conjunto [...] € o clinico associado aos cuidados
fisicos, psicolégicos e emocionais principalmente! (P6).

[...] até um toque, um gesto eu acho que isso traz carinho e afeto [...] o cuidado,
a forma de falar € muito importante né, o parar pra ouvir é importantissimo né
[...] eu digo muito assim que a gente tem que prestar muita atencéo na dor fisica
e na dor emocional [...] uma vez uma paciente me disse: “minha filha, eu tenho
medo dele. Porque ele me obriga a comer a forca. Ele me dé tanto cumé, filha,
que eu vomito™! (P7).

[...] o idoso tem que ser bem acolhido, bem tratado, precisa de atencdo e
carinho, de cuidado com a higiene, e muitas vezes ndo tem! (P8).

3.2 ldentificacdo da VCPI pelos enfermeiros

Os enfermeiros descrevem como sinais que caracterizam a violéncia: maus-tratos;
auséncia de alimentacdo; condicdes de ambiéncia precérias, fraldas sujas por um longo
periodo de tempo; lesbes por pressdo; caquexia; condicdes fisicas precarias; desidratacao;
encarceramento; fraturas; higiene inadequada; medo do toque; retracdo; isolamento;

tristeza e depresséo, como evidenciado nas seguintes falas:

[...] ¢ maltratado né?! [...] Que a gente vé que o paciente ndo esta recebendo
alimentacéo, as condi¢Bes do quarto é precdria, as vezes 0 paciente estd com
uma fralda de muito tempo, sem trocar, ta sujo [...] cheio de escaras, caquético,
bem debilitado [...] paciente que se encontrava com a questdo fisica precaria
[...] muitos chegam com anemia [...] o corpo ressecado, com desnutri¢do, a
questdo da face dentéria dele tava precéria! (P1).

[...] entdo a violéncia eu vejo majoritariamente desse jeito, por abandono, por
descaso, encarceramento, fisica, privacdo do alimento e emocional muito
grande, a depressdo! Ainda com lesGes, retracdo, calado, triste, com fraturas,
medo do toque (P6).
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3.3 Repercussoes afetivas experimentadas por enfermeiros diante da pessoa idosa

vitima de violéncia

O psicologico do profissional é afetado quando se depara com as situacbes de
VCPI. O impacto do que veem gera surpresa e repercussoes afetivas, e eles relatam nédo
estar preparados para isso. Toda essa experiéncia leva o enfermeiro a fazer uma
autorreflexdo sobre o mundo, a vida, o contexto social e sua biografia, o que pode
impactar na mudanca de suas proprias agdes, 0 que € importante para praticas mais
efetivas. DescricOes das falas:

[...] a gente s6 acredita porque Vvé [...] vocé nao tem nocédo do que vocé Vé [...]
normalmente é uma surpresa né?! [...] a gente nunca t& pronto pra pegar um
paciente mal tratado ou com violéncia doméstica [...] a gente ndo ta apto pra
ver uma violéncia doméstica, maus tratos [...] a gente tem que t4 com o pulso
bem forte porque é uma situacdo bem dificil! (P1).

[...] eu me sinto [...] ndo sei nem como explicar assim para voceé [...] a gente
comega a dar mais valor as coisas mais simples [...] um banho por exemplo,
ter alguém do teu lado pra te ajudar no momento de dificuldade [...] existe
talvez um problema social que precisa ser investigado [...] e ai a gente tem
outro processo que é a etapa de alta, a gente fica pensando: pra onde vai? com
quem vai? quem vai cuidar? [...] € uma problema que o Servigo Social tem,
mas a gente também, porque a gente se envolve né?! (P3).

[...] nossa, teve uma situacdo muito triste, muito tensa, eu fiquei indignada com
0 jeito que o idoso chegou no hospital, desumano! (P8).

3.4 Acles dos enfermeiros diante da pessoa idosa vitima de violéncia

Os enfermeiros prestam acolhimento a pessoa idosa por meio de conversa, escuta
e informac0es. Eles também tentam tranquilizé-la, passar seguranca, dar apoio, colocar-
se no lugar da vitima, evitar o toque e realizar os procedimentos com mais calma, como

expresso nas seguintes falas:

[...] entdo a pessoa chega aqui e é acolhida [...] eu tento tranquilizar o paciente,
dizer que agora ele est4 seguro, que estamos aqui para ajuda-lo, que vamos
cuidar dele [...] tento entender a dor que ele t& sentindo, quais os medos, tento
ofertar conforto, eu escuto [...] tento ndo tocar muito nele porque as vezes é
isso que aumenta o medo, pelo trauma [...] mas a gente conversa, vai fazendo
os procedimentos com calma, no tempo do paciente, para acalma-lo! (P2).

[...] e quando chega a gente faz aquele, um acolhimento né [...] ai esse
acolhimento € isso! Tentar ajudar né, conforto, alimentacao, escuta, essa parte
mais humanizada né [...] e ai toda vez, quando ia passar na visita tinha que tirar
um tempinho para escutar! (P5).

Os enfermeiros lancam mao da anamnese e do exame fisico durante o atendimento
a pessoas idosas em situacdo de violéncia, no entanto, ndo ha relatos de coleta e

preservacao de vestigios para evidéncias, conforme relatado a seguir:
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[...] o primeiro passo é fazer uma anamnese e exame fisico [...] a passagem da
sonda desde o diagnostico de disfagia [...] hidrata-la e tratar suas feridas [...]
esse paciente passa por uma comissdo de pele, a gente admite, acolhe ele na
sala de emergéncia mesmo [...] e a gente avalia o tipo da lesdo, o estado
nutricional [...] hidratacdo endovenosa! (P6).

[...] eu consegui criar um paciente naquela hora e consegui dizer que o paciente
estava sendo violentado por meio de didlogo [...] o primeiro atendimento
especifico do sangramento, né. Ela foi transfundida, né, dois concentrados de
hemécias e ai! (P7).

Os enfermeiros relatam o uso de instrumentos no atendimento a pessoa idosa, mas
esses instrumentos ndo sao especificos para a violéncia. S&o instrumentos utilizados para
qualquer tipo de atendimento no servi¢co, como a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a escala de Braden (previsdo de risco de Lesdo por Pressdo) e a

Escala de Morse (avaliacdo de risco de queda), conforme descrito nas falas:

[...] tem duas coisas importantissimas que a gente faz quando o paciente chega
assim, que € admitido, que tem dentro da nossa sistematizacao, que é a Escala
de Morse e a Escala de Braden [...] a enfermagem tem o lado legal que tem a
SAE que utiliza as duas escalas que acaba ajudando a avaliar! (P2).

[...] eu aplico a SAE, a escala de Braden que tem no sistema! (P4).

Os enfermeiros também conversam e gquestionam a familia da pessoa idosa para
investigar o caso. Perguntam sobre aspectos de cuidados bésicos, como alimentagdo e
hidratacdo, o tempo que a vitima se encontra nesse estado e por que ndo tomaram medidas
de cuidado. Buscam informag6es com os familiares sobre a biografia e o estilo de vida da
pessoa idosa. Além disso, hd um relato de abordagem ao agressor para afasta-lo da vitima,
com olhar de cuidado em relacdo ao perpetrador, levando-o a autorreflexdo sobre sua
prépria vida, na perspectiva de que o cuidador também precisa de cuidado para poder

cuidar.

[...] mas ai a gente tenta conversar com a familia né [...] sdo os primeiros
cuidados né, e a conversa com a familia, saber né: Faz quanto tempo que ela
ndo se alimenta? Ela ndo tava bebendo 4gua? Ela ndo tava comendo? Por que
vocé ndo levou pro hospital, se vocé viu que ela tava sem comer? Por que a
senhora ndo virou ela pra evitar tanta lesdo?! (E5).

[...] da familia acho que também vocé saber a historia de onde ele veio, como
ele era tratado, como que ele vive, a quanto tempo ele ta ali, também é
importante né! (E8).

[...] entdo quando eu conversei, foi justamente pontuar e vi onde estava o erro,
nunca mais esse cidaddo voltou [...] o proprio sobrinho estava causando a
violéncia [...] porque depois ela me chamou e disse: “Oh minha filha, eu num
sei nem o que agradecer que minha fia nunca mais deixou aquele homem entrar
aqui” [...] entdo eu mostrei a ele a importancia dele se cuidar, porque ele
chegava aqui agressivo, e percebi que era por sobrecarga [...] o cuidador
também precisa de cuidado, ou ele também vira agressor! (E7).
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A denuncia é delegada a equipe do servigo social, como evidenciado nas falas

abaixo:

A colaboracéo

participante:

[...] comunico ao servigo social e o servigo social entra em contato com o
Ministério Publico [...] mas a nossa parte de enfermeira é mais acolhimento,
os cuidados com o paciente e informar as condi¢des do paciente, como a gente
encontrou esse paciente, ao médico, ao servico social e a psicologia! (P5).

[...] o servico social que toma as medidas judiciais, eu faco a minha parte de
promover os cuidados gerais! (P8).

com o judiciario também foi relatada, mas apenas por um

[...] quando ja houve a denincia ao MP, a gente liga para descrever como
encontramos o idoso, a situacdo dele [...] porque eles sabem que teve a
denlncia, mas nédo sabe as condic¢des (P1).

3.5 Empatia como motivadora das a¢des de enfermeiros durante os cuidados a

pessoa idosa vitima de violéncia

Os enfermeiros tém as suas a¢des motivadas pela empatia, a vontade de fazer

justica, respaldar-se e resgatar a dignidade da pessoa idosa.

Registra o caso

os relatos a seguir:

[...] aqui vocé pretende resgatar o principio da dignidade humana [...] resgatar
esses principios mentalmente, fisicamente num paciente abandonado [...] isso
me motiva [...] acho que a questdo humanista! (P2).

[...] porque a gente se coloca muito no lugar [...] eu né, eu me coloco muito
assim no lugar do proximo, [...] vocé se coloca no lugar de um familiar, de uma
pessoa que vai precisar de um cuidado, até vocé mesmo na sua velhice né!
(E4).

[...] entdo o que eu espero como enfermeira é proporcionar o conforto com
alivio, e também tentar tirar até aquele idoso do meio de risco, porque a gente
acionando outros profissionais eles pode intervir junto com o Ministério
Publico pratirar aquele idoso daquele meio né [...] pelo menos levar um pouco
de alegria e um conforto enquanto a gente conversa! (P5).

[...] com certeza para ver se 0 idoso tem 0 minimo de dignidade ali, de condicéo
humana [...] e que seja feita justica, que quem fez aquilo, pague! (P8).

de VCPI para cumprir com o dever profissional, como mostram

[...] registro porque eu seria negligente em saber que um paciente estava sendo
vitima de violéncia doméstica e passar com os olhos fechados! (P7).

[...] preciso registrar para me respaldar, e cumprir com o meu dever de
enfermeiral (P8).
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4 Discussao

A percepcdo do cuidado descrito pelos enfermeiros foi importante para
compreender a sua atuagdo na VCPI. Essa percepcdo converge com 0S aspectos
conceituais do cuidado, que pode ser definido por dedicagéo, afetuosidade, diligéncia,
entusiasmo e atenc&o, sendo realizado no contexto da vida social (Souza et al., 2005). E
uma forma de estar com os outros ao lidar com as questdes particulares da vida civica e
suas relagdes sociais, que incluem o nascimento, a promocao e restauracdo da saude e a
propria morte (Souza et al. 2005).

Nessa perspectiva, segundo os pressupostos da fenomenologia social de Alfred
Schiitz, o cuidado de enfermagem é uma acdo social que tem como cenario o mundo da
vida, em que se estabelecem relagdes intersubjetivas, que o enfermeiro deve valorizar nos
diferentes ambientes de trabalho. Portanto, deve-se prestigiar a situagdo biografica em
que se encontra no momento do cuidado, além do acervo de conhecimentos e experiéncias
adquiridas ao longo da vida, permitindo ao profissional ter um olhar mais amplo para o
cuidado a luz da vida do sujeito ao considerar o seu contexto social (Jesus et al. 2013).

Esse cuidado, permeado pela formacéo do enfermeiro para conduzir os casos de
VCPI em sua pratica, deve ser iniciado na graduacao. Porém, essa abordagem € incipiente
em sua formacdo, como revelado em um estudo realizado em sete universidades da
Turquia com 2.128 estudantes de enfermagem, que enfatizou a necessidade dos futuros
enfermeiros aumentarem seu nivel de conhecimento acerca da VCPI (Senturk et al. 2020).

No que diz respeito a identificacdo dos casos de VCPI, é possivel revelar os tipos
de violéncia sofrida pelas pessoas idosas, onde a maioria das descri¢Ges realizadas pelos
enfermeiros estd relacionada as caracteristicas de violéncia fisica e negligéncia.
Conforme a literatura, a agressdo ndo se trata apenas de atos fisicos, incluindo a auséncia
do cuidado, como deixar de trocar fraldas e realizar hidratacdo, até xingamentos,
manipulacdo emocional e espancamento (Oliveira et al. 2018). Essas caracteristicas sao
relatadas pelos enfermeiros na categoria de identificacdo da VCPI.

No entanto, poucas vezes 0 agressor tem compreensdo sobre quais 0s atos que se
configuram como violéncia. Além disso, o profissional de satde pode ter dificuldade em
perceber a violéncia devido ao fato de ter seu acervo de conhecimentos limitado, o que
pode impossibilitar a tomada de deciséo frente as pessoas idosas em situacao de violéncia.

Schiitz define agdo como um comportamento humano concebido por um sujeito

de forma deliberada, dotado de propdsito. Ao planejar uma acdo, antecipa-se uma agao -
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como se ja tivesse sido realizada - e a probabilidade de fazé-lo estad diretamente
relacionada ao elemento presente da vida. A situacdo biogréfica e o acervo de
conhecimentos disponiveis e acessiveis determinam o plano de acdo (Schutz, 2008).
Quando uma ac¢éo € executada, seu significado original, como planejado, pode mudar de
acordo com a forma como a agdo € executada, abrindo um espaco ilimitado para o
pensamento (Schitz, 2003).

No Brasil, estudos conduzidos com o objetivo de analisar as concepg¢des dos
profissionais de enfermagem quanto a deteccao e prevencao de VCPI mostram que muitos
profissionais reconhecem ou suspeitam, mas ndo sabem como conduzir os casos devido
a falta de preparo especifico e a dificuldade de integracdo entre os servigos publicos de
atencdo a VCPI, porém manifestam preocupacdo com a falta de capacitacdo (Oliveira et
al. 2018; Silva et al. 2021).

Possibilitar a capacitacdo técnico-cientifica de enfermeiros apresenta-se como
uma importante estratégia no combate a violéncia contra pessoas idosas. Além disso,
ressalta-se a relevancia de considerar ainda aspectos humanisticos no manejo dos casos
de VCPI, uma vez que, como visto em resultado de 31 estudos, programas educacionais
para a equipe de enfermagem podem colaborar para diminuir a VCPI (Richardson;
Kitchen; Livingston, 2002; Narevic et al. 2011; Irvine et al. 2012).

As caracteristicas relatadas pelos enfermeiros podem sugerir sinais de violéncia.
No entanto, dada a complexidade de identificar a violéncia, cabe destacar a necessidade
de capacitar os enfermeiros para identificarem comportamentos ndo verbais que podem
indicar a violéncia. Comportamentos de olhar assustado, um pedido para ficar sozinho
com o profissional, ansiedade frente ao agressor ou a pessoas desconhecidas, 0 medo do
toque, o siléncio, omissdo de informacOes, delegacdo de falas para o cuidador, ou
interrupcdo do cuidador e até mesmo a permanéncia constante do lado da vitima, sem
momento de privacidade quando o profissional estd proximo, podem caracterizar
situacOes de violéncia. Na violéncia psicoldgica, que é mais prevalente que a fisica,
conforme evidenciado em estudos, é sutil e camuflada por um “cuidado” apenas no
convivio social, e por isso dificil de ser detectada devido a sua subjetividade (Ribot et al.
2015; Simone et al. 2016), seguida da negligéncia com a auséncia de oferta das
necessidades basicas da vida diaria (Pampolim; Leite, 2020).

Todo esse contexto do mundo da vida da pessoa idosa, em que ele vivencia o
evento traumatico da violéncia, gera nos profissionais repercussdes afetivas que levam a

autorreflexdo também de sua condi¢cdo humana enquanto ser no mundo, levando a

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.12, n.31, p. 332-352, maio/ago. 2024 343



QO8O

Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.31.695

consciéncia a vivéncia da situacéo social na qual a pessoa idosa se encontra, resultando
em motivag0es que impactam em suas acgdes profissionais, como evidenciado nos
discursos dos enfermeiros.

No que concerne as ac¢des dos enfermeiros, o acolhimento e a escuta foram
realizados pelos participantes, corroborando com outros autores, os quais ressaltam que,
para identificar a VCPI, é necessario que o enfermeiro disponha de um tempo para
conversa, com o intuito de criar um vinculo, para que assim, a pessoa idosa sinta-se em
um espaco de confianca, possibilitando observar e coletar informacfes e sinais que
sugerem a violéncia, dado que as queixas da vitima sdo consideradas um dos indicadores
mais sensiveis e especificos para todos os tipos de violéncia (Augusto et al. 2022; Santos
et al. 2022).

A anamnese e 0 exame fisico também foram acdes relatadas; no entanto, observa-
se nas descrigcdes das falas dos enfermeiros fragilidades quanto ao uso de ferramentas
direcionadas para a VCPI. Para a primeira abordagem, € necessario que se mantenha uma
conduta profissional, sem fazer juizo de valor, evitando tratamento infantil e perguntas
que coloquem a pessoa idosa como culpada (Marques et al. 2022), devendo-se aplicar a
entrevista de enfermagem forense. Quanto ao exame fisico, deve ser realizado em busca
de coletar evidéncias de VCPI e preservacgdo dos vestigios (Donaldson, 2020), o que ndo
foi identificado nas falas. Ressalta-se que o enfermeiro precisa ter conhecimento acerca
dos aspectos forenses para poder conduzir a coleta de dados, uma vez que o profissional
ird interpretar os significados da experiéncia vivida pela vitima em seu mundo cotidiano.
Para a fenomenologia social, 0 mundo cotidiano é o contexto em que o ser humano vive
(Schitz, 2009).

N&o houve relato do uso de instrumentos especificos para identificar e conduzir
os casos de VCPI. As descrigcdes referem-se a instrumentos comuns utilizados em sua
assisténcia. Uma revisdo de escopo recente constatou 17 tipos de instrumentos para
triagem da VCPI, todos desenvolvidos em outros paises, e apenas dois traduzidos e
adaptados para o Brasil (Santos et al. 2022); nenhum destes foi citado pelos participantes

da presente pesquisa. Os instrumentos referidos estdo descritos na figura 1.
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Pesquisa

Figura 1% Fluxograma dos instrumentos para avaliacdo da violéncia contra a pessoa idosa
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Fonte: Adaptado de Santos et al. 2022.

O estudo de Santos (2023) revelou lacunas na execucdo de préaticas forenses
realizadas por enfermeiros, fragilizadas pela auséncia de capacitagdes e instrumentos que
direcionem o0 manejo dos casos. Além disso, constatou-se a inexisténcia de entrevista
forense, coleta e preservacao de vestigios para comprovar o crime.

Ressalta-se que ter ferramentas que auxiliem na conducdo dos casos de VCPI é
primordial para que os enfermeiros pratiquem suas agdes com coeréncia e efetividade. A
auséncia desses instrumentos colabora para um cuidado fragilizado, conforme os achados
da presente pesquisa.

Somado a isso, outro desafio para identificar os casos de VCPI esta na negacgéo da
pessoa idosa, insistindo em defender e justificar as acGes do agressor e recusando-se a

denuncia-lo, com medo do que possa acontecer com o perpetrador, pois muitas vezes é

2 CTS-1 = Conflict Tactics Scale — 1; HS/EAST = Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test; CASE
= Caregiver Abuse Screen; CTS-2 = Conflict Tactics Scale — 2; IOA = Indicators of Abuse; HITS = Hurt,
Insult, Threaten, Scream; VASS = Vulnerability to Abuse Screening Scale; MCTS = Madified Conflict
Tactics Scale; ABS = Aggressive Behavior Scale; EASI = Elder Abuse Suspicion Index; OAFEM = Self-
Report Measure of Financial Exploitation of Older Adults; OAMA = Older Adult Mistreatment
Assessment; GMS = Geriatric Mistreatment Scale; VRAES = Violence Risk Assessment in Elderly Scale;
ATDEA = Assessment Tool for Domestic Elder Abuse; SRNS = Self-Reported Neglect Scale; FEVS =
Financial Exploitation Vulnerability Scale
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um parente proximo. Além disso, por medo de que sua condi¢do piore, mesmo que ja
tenha causado muitos danos (Oliveira et al. 2018).

No que diz respeito a abordagem familiar descrita pelos profissionais, € uma acéo
importante para investigar os casos de VCPI, pois transcende o mundo de vida da pessoa
idosa, buscando um encontro social ampliado que permite coletar mais informagdes sobre
0 contexto social no qual a vitima esta inserida. Isso ocorre porque o mundo cotidiano €
intersubjetivo, onde o sujeito se vincula a diferentes relagdes sociais, uma vez que 0s seres
humanos coexistem e convivem entre si (Schutz, 2008). Portanto, essa abordagem ¢é
necessaria para investigar a VCPI, considerando que a dependéncia familiar da pessoa
idosa aumenta o risco de violéncia, principalmente quando h& disfungdo familiar
associada e delegacdo dos cuidados a terceiros (Monteiro; Lopes, 2023).

Observou-se que os enfermeiros delegam a dendncia a equipe de servigo social.
No entanto, a denuncia dos casos de violéncia é responsabilidade de todos o0s
profissionais. Os profissionais devem estar atentos a sua importancia na condigdo de
salde/doenca do individuo para considerar os processos de tomada de decisdo social e a
efetividade do cuidado em saude (Oliveira et al. 2018), pois a perpetuacdo da violéncia
traz consequéncias irreversiveis ao individuo. E preciso um olhar ao redor e reconhecer
que os fenbmenos em salde revelam uma capacidade ampla das experiéncias humanas, o
que permite identificar situacdes que exigem a intervencdo do profissional, e ndo delegar
sua responsabilidade, para que assim possamos dar sentido a nossa vivéncia. Nao é
possivel prestar o cuidado apenas com teorizacdo sobre a acdo, e tampouco podemos
defini-lo como uma estrutura Unica e simples, uma vez que existe uma articulacdo
estrutural inerente a cada pessoa e contexto (Oliveira; Carraco, 2011).

Enfatiza-se que no presente estudo, ndo foi sequer mencionada pelos participantes
a palavra “notificacdo”, resultado que corrobora com outra pesquisa na qual se revelou a
subnotificacdo de casos de VCPI, embora os enfermeiros tivessem conhecimento sobre a
violéncia, o que se torna um obstaculo para agdes efetivas (Silva; Vieira, 2021). Essa
realidade € apresentada pela World Health Organization (2014) ao apontar que 1 a cada
6 pessoas idosas sdo vitimas de violéncia, no entanto, apenas 1 a cada 24 casos sao
notificados, resultando na auséncia de dendncia. Cabe destacar que casos suspeitos ou
confirmados de VCPI sdo de notificacdo compulséria pelo profissional que os identifica
ou recebe o relato (Brasil, 2022), e a subnotificacdo caracteriza uma forma de negligéncia.

Autores relatam que a assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia é

finalizada ao encaminhar os casos ao servico social, limitando-se a isso, sem, no entanto,
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realizar o0 acompanhamento dos casos (Silva; Vieira, 2021). Além disso, outro estudo
aponta que, no que se refere a notificagdo dos casos de VCPI no Sistema de Notificacdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) por profissionais de salde, observou-se que 0
envolvimento das equipes de servico social e psicologia nos casos é considerado como
notificacdo (Klaine; Kurogi, 2023).

No que tange a colaboracdo com o sistema judiciario, apenas um enfermeiro
relatou ter contribuido dessa maneira, embora essa atitude tenha sido feita em carater
informativo, em que as informacfes foram repassadas ao Orgdo competente com a
finalidade de descrever a condigdo fisica e mental que a pessoa idosa apresentava a época
da internacdo. No entanto, o caso ja havia sido denunciado previamente ao Ministério
Publico pela comunidade. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, o
enfermeiro possui compreensdo do sistema de saude, social e legal, estando apto a
colaborar com o sistema judiciario (Cofen, 2017).

Em relacdo as motivacdes que levaram as a¢des dos enfermeiros frente a VCPI,
elas constituem a “exteriorizacdo de suas intencionalidades” (Jesus et al. 2013). Segundo
Souza e outros autores (2005), cuidar significa colocar-se no lugar do outro, muitas vezes
em diferentes situa¢fes a nivel pessoal e social (Souza et al. 2005), o que justifica a
empatia, a vontade de fazer justica e o resgate da dignidade da pessoa idosa relatadas
pelos enfermeiros como motivacgdes que geraram suas a¢des. Conforme Schitz (2003), a
acao do sujeito é intencional, intersubjetiva e, portanto, motivada. Nesse sentido, a raiz
de toda acdo social tem um sentido comum, mas cada individuo se situa de maneira
especifica no mundo da vida, denominado por Schiitz (2008) como situacao biografica, e
a intencionalidade das acdes dos enfermeiros pode variar dependendo de sua situacédo
biografica.

Diante do exposto, o cuidado de enfermagem configura um campo de interacéo
entre sujeitos, como um complexo ambiente e espaco da atividade humana que requer a
compreensdo do comportamento social dos sujeitos envolvidos (Camatta et al. 2008).
Nesse sentido, as motivacbes dos enfermeiros relatadas no presente estudo,
principalmente a empatia, corroboram com os resultados encontrados por outros autores,
onde foi revelado que os profissionais de satde experimentaram sentimentos de angustia
e preocupac0es associadas a empatia (Klaine; Kurogi, 2023).

O estudo traz contribui¢Bes substanciais para as ciéncias da satde e enfermagem
ao revelar a atuagcéo dos enfermeiros, possibilitando compreender como lidam com a

VCPI, a fim de subsidiar capacitacbes para melhorar a assisténcia as vitimas e,
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consequentemente, garantir-lhes o direito a dignidade como um dever social que incumbe
aos profissionais de salde.
Destacam-se como limitagdes do estudo, a abrangéncia locorregional da

investigacdo, sugerindo que novos estudos sejam realizados sobre a tematica abordada.

5 Consideracdes finais

Observou-se gue, diante dos casos de VCPI, os enfermeiros demonstraram uma
ampla experiéncia na execucdo de acOes importantes, tais como acolhimento, escuta,
anamnese, exame fisico e abordagem familiar para investigar os casos. Além disso, a
empatia impulsiona esses profissionais a agirem de forma holistica, contribuindo para o
reconhecimento dos principais sinais da violéncia. Eles possuem uma percepcao ampliada
do cuidado, identificando caracteristicas que podem estar associadas a situacbes de
violéncia e revelando repercussdes afetivas diante da realidade cotidiana das vitimas. 1sso
leva a reflexdes sociais que influenciam suas agoes.

No entanto, ainda existem lacunas relacionadas a realizacdo de denuncias dos
casos as autoridades competentes e a preservacdo de vestigios. Essas lacunas estdo
associadas a falta de abordagem da VVCPI durante a formacédo académica e a educacdo em
salde, bem como a auséncia de ferramentas que orientem a préatica dos enfermeiros. Essas
questdes dificultam a qualidade da assisténcia prestada.

Portanto, sugere-se que gestores e profissionais envolvidos no cuidado a pessoas idosas
dediquem esforcos para a realizacdo de capacitacdes, elaboracdo e implementacdo de

tecnologias em saude que abordem a temética da VVCPI.
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