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MARCADORES DE VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA SOB A PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS*


HIGHLIGHTS

	1. Violência física é mais iminente do que as demais formas.

	2. A negligência e o abandono se interrelacionam entre profissionais.

	3. Os profissionais da enfermagem identificam sinais sugestivos de violência.




RESUMO 

[bookmark: _heading=h.1fob9te]Objetivo: identificar os marcadores de violência contra pessoa idosa na perspectiva de enfermeiros. Método: estudo qualitativo conduzido no estado da Paraíba – Brasil, com a participação de nove enfermeiros, em dois grupos focais, durante junho e setembro de 2021. O material empírico foi transcrito na íntegra, transformado em corpus textual com análise de similitude. Resultados: no núcleo central da árvore máxima foi possível observar termos comuns a mais de uma tipificação de violência: “ciclo de violência”, “confiança”, “dominar”, “sofrimento psíquico”. Na violência física, “fraturas”, “quebrar” e “jogar”; na psicológica, “ameaçar”, “medo”, “vergonha”, “lesão”, “corrimento vaginal” e “vaginal”; na financeira, “saque”, “dependência” e “pegar”; na negligência, “falta”, “insumo” e “higiene”; no abandono, “depressão”, “solidão” e “tristeza”. Conclusão: esta pesquisa valoriza a Enfermagem como ciência e profissão, especialmente na área forense, ao investigar a violência contra a pessoa idosa. A percepção do enfermeiro torna o processo de enfermagem mais confiável e útil na identificação, notificação e resolução das ocorrências.
DESCRITORES: Idoso; Violência; Abuso de Idosos; Enfermagem Forense; Cuidados de Enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida da população em escala global resultou em um incremento quantitativo no contingente de indivíduos com 60 anos ou mais. Contudo, esse crescimento também tem sido acompanhado por diversas vulnerabilidades enfrentadas pela pessoa idosa1, destacando-se a ocorrência da Violência contra a Pessoa Idosa (VCPI).
O referido problema é definido no estatuto do idoso como “qualquer atitude que venha violar seus direitos através de agressões físicas, psicológicas, financeira, sexual e negligência”2:9. A ocorrência da VCPI incide mais frequentemente entre indivíduos com idade entre 60 e 69 anos, sendo do sexo feminino, da cor parta, com baixa renda e baixa escolaridade3.
É importante ressaltar que mediante o cenário pandêmico em decorrência da COVID-19, imputou a sociedade como um todo o isolamento social como uma das medidas de prevenção da disseminação do vírus. Entretanto, entre as pessoas idosas esse isolamento tornou-se mais necessário a pessoas idosas, devido à possibilidade de maiores complicações relacionada à faixa etária. Nesse ínterim, foi possível observar que nesse momento de saúde pública houve crescimento de 267% e 567% dos casos de VCPI4, tornando maior as inquietações, a fim de desvelar o fenômeno e identificá-lo o mais precocemente possível.
Por se tratar de um fenômeno multifacetado com implicações em diversas esferas sociais, a identificação da VCPI representa um desafio para os profissionais da saúde. Uma pesquisa5 conduzida com o propósito de compreender a perspectiva de profissionais da enfermagem, que atuam na atenção básica em relação à prevenção da violência, revelou que parte desses profissionais consegue suspeitar de casos, embora não tenha clareza sobre como proceder diante do fenômeno.
Embora existam evidências sobre o impacto desse problema social na qualidade de vida dos idosos, ainda é escassa a percepção dos profissionais de enfermagem sobre o importante papel que a profissão pode executar. A identificação da VCPI é frequentemente negligenciada no atendimento à saúde por causa da dificuldade de os profissionais observarem seus sinais indicativos6.
Nessa perspectiva, o enfermeiro como profissional indispensável na assistência de qualquer indivíduo contribui para a detecção de possíveis situações de violência, incluindo a psicológica, afinal, é o profissional que deve estar diante do cuidado em diversas redes de atenção em saúde. O enfermeiro necessita envolver-se no processo de avaliação através da anamnese, buscando coletar o máximo de informações relevantes, observando os sinais/sintomas que caracterizam a existência de maus-tratos, em concordância com a equipe multiprofissional o mais precoce possível5,7.
Desta vista, o presente estudo objetivou identificar os marcadores de violência contra pessoa idosa na perspectiva de enfermeiros.
MÉTODO 
Trata-se de um estudo qualitativo norteado pelas recomendações do guia internacional Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que contém 32 itens para realização de pesquisas qualitativas8.
O estudo foi desenvolvido no estado da Paraíba – Brasil, entre os meses de junho e setembro de 2021 com nove enfermeiros em formato de grupo focal na modalidade remota, em virtude das recomendações para distanciamento social relacionado a COVID-19 vigentes no momento da coleta de dados.
O grupo focal é utilizado em pesquisas qualitativas que viabilizem a discussão sobre a temática em estudo com no mínimo cinco integrantes e no máximo quinze9. A execução de grupos focais via remota tem o benefício de ter baixo custo, arquivamento seguro dos dados e ampla cobertura geográfica10.
Compuseram a amostra nove enfermeiros por técnica de amostragem não probabilística do tipo bola de neve. Esse tipo de amostragem utiliza cadeias de referências, ou seja, os participantes selecionados para compor o estudo podem indicar novos participantes11. O critério de seleção foi a experiência prévia de atuação e/ou pesquisa na temática.
Foi avaliado o currículo de cada participante recomendado, sendo convidado aqueles com formação na área da saúde e aqueles que desempenham suas atribuições assistenciais ou acadêmicas nas áreas: Enfermagem forense; Saúde Pública; Saúde Coletiva; Geriatria e Gerontologia; Maus-tratos a pessoa idosa. 
O primeiro grupo focal foi composto por sete participantes e teve duração de uma hora e trinta e três minutos contemplando as questões referentes à violência física, psicológica e sexual. Os mesmos colaboradores foram convidados para o segundo grupo focal; entretanto, três relataram indisponibilidade na agenda, sendo então convidados dois suplentes para participar da segunda rodada de coleta, compondo, assim, seis participantes. Essa segunda etapa teve duração de cinquenta e nove minutos referente à discussão da violência financeira, à negligência e ao abandono.
No início dos dois grupos focais foram apresentados os objetivos do estudo e os participantes convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma online. Após assinatura, esclareceu-se a dinâmica de funcionamento do grupo focal. A identificação dos participantes foi realizada de maneira aleatória, atribuindo-lhes números de um a nove. 
A fim de viabilizar a discussão do grupo realizou-se a leitura de um caso clínico fictício relacionado a cada tipificação de VCPI e, em seguida, os participantes foram direcionados a discutir a temática por meio da questão norteadora “Com base no caso exposto e em seus conhecimentos prévios, quais sinais são sugestivos de violência contra a pessoa idosa?”. 
Os dados provenientes da coleta foram transcritos na íntegra e devolvidos aos colaboradores para validação qualitativa do conteúdo. Nesta etapa, cada participante leu a transcrição do grupo focal e concordou totalmente ou alterou o conteúdo sinalizando as alterações. Após a devolutiva do material, o conteúdo empírico foi transformado em corpus textual, totalizando 25 páginas, e analisado no software IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). 
Para desenvolvimento da análise no software, o corpus textual atendeu às instruções de organização textual (monotemática, remoção de questões e padronização de termos) e à codificação (marcadores de início de fala e utilização de underline para termos compostos). Foi desenvolvida análise de similitude com a finalidade de identificar as características diferenciais e as conexões entre as tipificações de VCPI, com base em ocorrências visualizadas por meio da árvore máxima. Os trechos de falas foram identificados por tipologia da violência seguida de número do participante, conforme sequência de fala, a fim de manter o anonimato dos colaboradores da pesquisa. 
A pesquisa em questão também foi enriquecida com uma abordagem sistemática e rigorosa na análise dos dados, utilizando a metodologia de análise de conteúdo de Bardin. Isso possibilitou uma compreensão mais aprofundada dos fenômenos estudados e uma fundamentação sólida das conclusões apresentadas.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HULW/UFPB, com o número de parecer 3.709.600 e do HUAL/UFCG parecer de n.º 3.594.339.

RESULTADOS 
Por meio da análise de similitude foi possível identificar aproximações e distanciamentos entre os tipos de VCPI e seus respectivos indicadores. A Figura 1 demonstra a árvore máxima com diferenciação entre cores, na qual é possível identificar como núcleo central o termo “violência”, identificado na cor verde. 
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Figura 1 – Árvore máxima da análise de similitude referente aos sinais sugestivos de VCPI entre os enfermeiros participantes da pesquisa. Campina Grande, PB, Brasil, 2021
Fonte: Os autores (2021).

No núcleo central supracitado observou-se os principais sinais sugestivos de violência comum a mais de uma tipologia, como os termos “ciclo de violência”, “confiança”, “dominar” e “sofrimento psíquico”. A partir do núcleo central emergiram oito ramificações que se distribuem conforme classificado na Figura 2.
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Figura 2 – Árvore máxima da análise de similitude referente aos sinais sugestivos de VCPI entre os enfermeiros participantes da pesquisa. Campina Grande, PB, Brasil, 2021
Fonte: Os autores (2021).

A justaposição das ramificações rosa e amarelo ao núcleo verde (central) referem-se a sinais de violência física com termos que expressam características dessa modalidade de VCPI como “fraturas”, “ameaças”, “quebrar”, “jogar” e “objetos”. Os trechos adiante consiste na fala dos participantes sobre a violência física. 
A questão do empurrão, de jogar um objeto em cima, de quebrar seus objetos, pegar alguma coisa sua e jogar no chão, quebrar, para o idoso, muitas vezes, para eles, a violência em si é só aquele quando você vai lá e dá um tapa, puxa cabelo e bate nele. (Enfermeiro 09)
Poderia estar sendo observado também marcas, cicatrizes nesse corpo dela porque tem uma história de ameaça com arma branca.  Então ela poderia ter sido agredida e não mencionou, não detalhou. Poderia, sim, ter uma cicatriz, de arma branca. Então deveria ser investigado isso também: possíveis fraturas. (Enfermeiro 02)
Ainda sobre as observações percebidas de forma física na pessoa idosa, a ramificação referente à violência sexual se apresentou na coloração roxa também sobrepondo-se ao núcleo central maior e com aproximação à violência física, indicando possíveis semelhanças de características entre as tipificações. Destaca-se as características diferenciais da VCPI sexual como “vaginal”, “corrimento”, “candidíase” e “lesão” observado nas falas adiante.
A presença de lesões perineais, o sangramento genital, em homens ou mulheres, e corrimentos vaginais. (Enfermeiro 01)
A questão da candidíase oral, né? A gente levar em consideração o que está acontecendo, porque esse idoso vai estar com essa candidíase oral e imaginar ele ter que relatar que essas coisas estão acontecendo. (Enfermeiro 07)
A violência psicológica apresentou-se centralizada na ramificação “verde mint” com atributos indicados como “ameaçar”, “vergonha”, “medo”, “dormir” e “isolamento”. Os trechos abaixo confirmam.
As ameaças, a questão da perseguição também mencionada pelo agressor, de que ele vai produzir essa perseguição, isso também causa sofrimento psíquico, o medo, né? que ela relata também, e a questão de interromper a vida dela, convívio, as relações com as outras pessoas. (Enfermeiro 02)
Ele ameaçava e passava a noite sentado numa cadeira, ameaçando ela com os filhos com medo de dormir, quando ele batia, ela sabia que ali ia acabar. (Enfermeiro 07)
No tocante à negligência e ao abandono se interrelacionam na árvore máxima e reflete a aproximação teórica existente entre as duas tipificações. Dessa forma, os indicativos mencionados pelos participantes que atendem à discussão de abandono são evidenciados pelos termos “solidão”, “depressão”, “tristeza” e “emocional”, conforme pode ser observado nos discursos adiante.
A depressão e a solidão no abandono, a meu ver o abandono traz sinais emocionais mais intensos, mas não que isso na negligência também não aconteça. (Enfermeiro 02)
O idoso também não se sente indesejado, rejeitado, ele se sente sozinho. (Enfermeiro 04)

A negligência, por sua vez, foi mencionada pelos participantes com a presença de sinais característicos notabilizados pelos termos “falta”, “ausência”,” insumo” e “higiene”, esclarecido pelas falas adiante.
Então, toda vez que eu leio ou escuto alguma coisa sobre negligência, até em especial ao idoso, ele é um termo muito amplo. Se a gente for levar em consideração o conceito é justamente a falta, a ausência, a recusa. (Enfermeiro 03)
Da falta de cuidados, da omissão de cuidados de higiene. A gente vê, por exemplo, uma casa com condições que a família tem uma condição financeira relativamente boa e ver que o idoso tá de certa forma mal vestido, a aparência também, questões de higiene bucal e a higiene no geral precarizada eu acho que são indicativos. (Enfermeiro 01)
A apresentação da ramificação vermelha da árvore máxima intermedia, a violência financeira (azul) e a negligência e abandono acima mencionada, quando observado os termos como “dependência”, “autonomia”, “sozinho” e “cuidar”, quando observado em concomitante com o discurso dos participantes é possível perceber que se trata de condições de risco para ocorrência das duas tipologias de VCPI.
Eu acredito que se assemelha à dependência financeira, a partir do momento em que, por exemplo, ele tem alguma dependência funcional, por exemplo. E aí ele precisa de outros para prover os cuidados, essas outras pessoas podem se aproveitar da renda que ele tem para outras questões e não ajudar nessa dependência funcional. (Enfermeiro 01)
Tem ali um idoso que mora sozinho, até o agente comunitário de saúde consegue perceber, “poxa aquele idoso ali não tem um familiar junto”, ninguém aparece, mora sozinho, tem doenças crônicas, precisa de ajuda. (Enfermeiro 02)
Ainda sobre a violência financeira, na extremidade da árvore, na cor azul, é percebido que os termos “saque”, “sustentar”, “dinheiro”, “banco” e “pagar” remetem-se à violência financeira. Os discursos adiante indicam a forma em que esses sinais se apresentam.
A gente se depara com situações não só como essa, mas que o idoso ele passa por golpes de pessoas realizando empréstimos em seu nome sem a sua autorização. Então o idoso não consegue se locomover. Então, muitas vezes, alguém fica responsável de fazer esse saque, por mais que ele tenha que estar atualizando, ir ao banco cadastrar a digital e atualizar isso. ((Enfermeiro 04)
O idoso diz que não tem condições de comprar medicação e, às vezes, só enfermeiro deixa passar batido, sem questionar o porquê que ele não tem condições. Será que ele não tem condições apenas porque ele não tem dinheiro suficiente? Ou porque alguém tá se usurpando desse dinheiro dele, se ele está perdendo uma parcela do dinheiro dele porque ele está pagando empréstimo para outra pessoa, ou se ele está sustentando outra pessoa. (Enfermeiro 06)

DISCUSSÃO 
O desfecho da VCPI pode acarretar uma série de impactos sociais, de saúde e individuais, como evidenciado na análise abrangente realizada. O sofrimento psíquico experimentado pela pessoa idosa pode ser manifestado pela presença de transtornos psicológicos, incluindo a depressão12, que, por sua vez, pode progredir para situações como ideação suicida13 e, em casos mais graves, resultar em morte.
Discute-se amplamente o ciclo da violência na perspectiva da violência contra a mulher. Entretanto, a necessidade de romper com o ciclo perpassa todos os grupos etários, seja pela vítima ou por meio de políticas públicas efetivas que lhes forneça subsídios e suporte para tal. A assistência de enfermagem ancorada no reconhecimento das necessidades da pessoa idosa em situação de violência lhe fornecerá suporte para a identificação de ciclos violentos, possibilitando, assim, que o profissional seja ativo na rede de apoio no processo de rompimento do ciclo violento5,7.  
Os aspectos físicos envolvidos na identificação da tipificação da violência física incluem a observação de marcas visíveis identificadas no corpo da vítima14. Os enfermeiros participantes da pesquisa indicaram alguns, conforme evidenciado acima. Entretanto, outros sinais de violência física podem ser observados como a presença de queimaduras15, arranhões16, empurrões e, em casos mais graves, socos, golpes5 e espancamento17.
Sinais sugestivos de violência física demandará do profissional da saúde maior aprofundamento ao observar características de violência física, principalmente na busca de compreender os aspectos que envolveram a situação violenta, seja com uso de arma de fogo, arma branca ou unicamente a força física do perpetrador. Ademais, o profissional precisará investigar possíveis outras lesões que se encontrem imperceptíveis a olho nu, além do aspecto geral da pessoa idosa, como em casos de desnutrição e higiene física prejudicada18.
Sob aspecto da violência sexual contra pessoa idosa, é definida como “atos ou jogos sexuais de caráter homo ou heterorrelacional que utilizam pessoas idosas, visando obter excitação, relação sexual ou práticas eróticas por meio de aliciamento, violência física ou ameaças”19:2. Dessa forma, durante a identificação de sinais sugestivos de sua ocorrência, o profissional poderá identificar a presença de lesões perineais, corrimentos vaginais sugestivos de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s), como mencionado pelo “enfermeiro sete”, colaborador da pesquisa.
É necessário reforçar que no que tange à discussão da violência no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) qualquer tipologia de violência tem caráter de notificação compulsória. Entretanto, a violência sexual tem notificação compulsória imediata20 em vista dos múltiplos desdobramentos que ela pode causar. 
Adicionalmente aos achados mencionados pelos participantes da pesquisa, resíduos biológicos como sêmen pode ser observado durante o exame físico da vítima de violência sexual. É fundamental que durante o manejo do paciente ou da cena em que aconteceu o ato violento o enfermeiro atente para manutenção dos vestígios, para que não haja comprometimento do material coletado20.
Sob a ótica da violência psicológica, é crucial destacar que esta é a forma mais prevalente de violência, embora também seja a mais desafiadora de identificar. A vivência de situações de violência psicológica por parte de pessoas idosas pode resultar em danos significativos à qualidade de vida, como mencionado por um dos enfermeiros entrevistados. Além das alterações no padrão de sono, outras consequências incluem fadiga, aumento da frequência cardíaca, dificuldades nos relacionamentos pessoais e na concentração15-17,19.
A ocorrência de eventos como insultos, xingamentos, agressões gestuais que comprometam a imagem ou a autoestima da pessoa podem ser caracterizados como violência psicológica. Desfechos como depressão, ideação suicida e crise de identidade são característicos em pessoas idosas vítimas de atos violentos de caráter psicológico21.
Nesse sentido, torna-se relevante considerar os aspectos comportamentais evidenciados pelo idoso durante a consulta, visando à identificação dessa tipologia de violência. O idoso pode manifestar uma tendência à introversão e enfrentar dificuldades nos relacionamentos interpessoais dentro de seu círculo social habitual, além de apresentar comportamentos distintos na presença do agressor5.
É imperativo ressaltar que, no que tange à negligência e ao abandono, embora exista uma aproximação teórica, o abandono é consequência do desamparo do idoso, que carece de proteção por parte de seus responsáveis legais, sejam estes a família, as instituições ou a sociedade em geral. Por outro lado, a negligência decorre da falta de prestação dos cuidados fundamentais para a saúde do idoso19.
A família detém a principal responsabilidade jurídica sobre a pessoa idosa, tanto no que diz respeito à sua saúde quanto no âmbito afetivo22. Esta premissa é corroborada pelas observações dos enfermeiros que participaram da amostra, os quais destacaram que o abandono pode ser identificado por meio de aspectos afetivos e emocionais presentes na pessoa idosa, tais como a manifestação de quadros depressivos, sentimentos de solidão e a sensação de ser indesejado ou rejeitado.
No entanto, é importante salientar que o abandono pode manifestar-se também no âmbito da assistência prestada ao idoso por profissionais de diversas áreas de atendimento, bem como em dimensões macrossociais. Isso inclui situações de omissão ou deserção por parte das instâncias governamentais no que concerne à oferta de socorro, proteção e segurança, agravando a vulnerabilidade do idoso17,22-23.
A negligência é um tipo de violência em que as necessidades básicas não são atendidas, tais como alimentação adequada, abrigo digno, higiene e cuidados necessários aos idosos24. Embora na literatura pareça difícil distingui-la da autonegligência, a negligência refere-se a algo sofrido pelo idoso perpetrado por um terceiro25. Na autonegligência o idoso é o próprio perpetrador da violência contra si.
Uma pesquisa realizada na província de Anhui na China com 281 idosos, 80,4% relataram que sofreram mais de três vezes violência do tipo negligência e 34,9% sofreram duas vezes a negligência, um dos motivos foi a falta de atenção, principalmente aos idosos que necessitavam de maiores cuidados26. O idoso quando acometido por esse tipo de violência tem maior risco de perder capacidades cotidianas, como comer, ir ao banheiro, tomar remédio conforme prescrito, gerenciar finanças, tornando-o mais dependente25.
Para combater tal prática, a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, tem o papel crucial na violência vivenciada pelos idosos, possuindo a habilidade de identificar adequadamente o tipo de maus-tratos e/ou negligência, garantir a manutenção de sua saúde, que na maioria das vezes já se encontram mais fragilizadas até pelo próprio processo do envelhecimento. Exatamente por apresentar algumas particularidades fisiológicas, o profissional precisa ter um olhar sagaz para conseguir avaliar e diferenciar os sinais e sintomas decorrentes de maus-tratos ou não5,7.
O idoso apresenta grande vulnerabilidade e suscetibilidade à exploração financeira. O declínio cognitivo e déficit de tomadas de decisões, embora seja intrínseco ao envelhecimento, são fatores de risco para violência financeira. A violência financeira é definida quando há ocorrência do uso ilegal ou improprio dos bens, propriedade ou dinheiro de um idoso, incluindo roubo e fraude, ocasionado por alguém conhecido ou estranho27. 
A incidência deste tipo de violência está cada vez mais prevalente e perceptível aos idosos27. Corroborando com esta afirmativa, um estudo realizado no Brasil, com 555 boletins de ocorrência revelou 58,9% de abuso financeiro28. Este achado é similar a uma pesquisa com 510 vítimas em Portugal, na qual foi evidenciado que 47,5% sofreram violência financeira29.
Apesar da crescente incidência, notificar este abuso ainda é uma barreira, ainda mais se o perpetrador é alguém da família, amigo ou conhecido. As vítimas relutam em decorrência do medo de colocá-lo em apuros, da desacreditação das autoridades e de ter algum vínculo com o abusador. Pesquisadores americanos, após oito anos de uma pesquisa, contactaram as vítimas e 87,5% daqueles que indicaram ter vivenciado eventos perpetrados por familiares/amigos não relataram o crime às autoridades30.
É imprescindível ressaltar que as declarações dos profissionais indicam a urgência na elaboração de um instrumento que possa subsidiar a abordagem do fenômeno da violência, abrangendo todos os seus tipos e naturezas. Este instrumento deve ser destinado ao uso durante a consulta de enfermagem, com o propósito de facilitar a identificação de potenciais riscos para a ocorrência de violência, bem como a confirmação de situações específicas para cada tipificação.
Em virtude do momento pandêmico, a coleta de dados aconteceu em ambiente virtual, que pode ter potencializado a limitação de aprofundamento no que tange a desvelar nuances do fenômeno do ponto de vista do profissional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O material empírico, proveniente da colaboração dos enfermeiros que participaram do estudo, viabilizou identificar quais os principais sinais sugestivos observados para identificação de situações de violência contra pessoa idosa. Embora o aprofundamento de cada tipificação de violência seja extremamente amplo, os dados possibilitaram perceber quais os principais eixos e sinais de violência de forma genérica e de caráter mais específico para cada tipo de violência na perspectiva do profissional da enfermagem.
Por meio da árvore máxima foi possível perceber o núcleo central de identificação da violência, sendo este fortemente relacionado ao sofrimento psíquico, ciclo da violência e a confiança, sendo essas características que perpassam as demais formas de violência identificadas nas ramificações da árvore. Os profissionais conseguem identificar marcadores significativos no tocante à sugestão da ocorrência da violência contra pessoas idosas.
Em suma, esta pesquisa engrandece e fortalece a Enfermagem enquanto ciência e profissão, principalmente na área da enfermagem forense ao explorar o olhar do enfermeiro sobre a violência contra a pessoa idosa, tema pouco discutido na literatura forense. A partir da percepção do enfermeiro, a operacionalização do processo de enfermagem torna-se mais fidedigno e aplicável para o cuidado frente à violência contra pessoa idosa.  
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