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Resumo: O processo de envelhecimento, apesar de ser natural da vida de todo ser humano, torna-
se negativo para alguns, com alto indice de ansiedade, depressédo e estresse, acompanhado de
mudancas fisicas, cognitivas e psicoldgicas, afetando negativamente a vida do idoso. Este trabalho
visa explicar a atuacao do Enfermeiro diante do idoso em situacao de violéncia fisica/lemocional e
em situacdo de abandono. Trata-se de uma reviséo de literatura cujo intuito € sintetizar e explanar
conhecimentos publicados acerca do tema escolhido. A metodologia adotada para o alcance dos
objetivos foi realizar pesquisas de revistas e artigos selecionados através da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), utilizando como descritores: idosos, abandono, violéncia, pandemia. E tendo como
critério de exclusdo: artigos em inglés, publicagbes com um periodo maior que 5 (cinco) anos e
aqueles dos quais tinham uma abordagem descorrelacionada com assunto da pesquisa. Os
profissionais de saude fazem-se presentes em diversos niveis de atencdo diariamente, sendo
fundamentais na identificacdo e na prevencao da violagéo da integralidade do idoso. Devendo estar
aptos na identificacdo de sinais de violéncia e em intervencfes de preveng¢do, monitoramento e
cuidado com a vitima. Sugere-se um olhar mais voltado a realizacdo de campanhas de prevencao
e conscientizagdo da populacdo para as diversas categorias de violéncia e também para o
enfrentamento deste problema que é considerado questéo social global.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Pandemia; Prevencéo; Violéncia.

Abstract: The aging process, despite being natural in the life of every human being, becomes
negative for some, with a high rate of anxiety, depression and stress, accompanied by physical,
cognitive and psychological changes, negatively affecting the life of the elderly. This work aims to
explain the role of the Nurse in the face of the elderly in a situation of physical/emotional violence
and in a situation of abandonment. This is a literature review whose aim is to synthesize and explain
published knowledge about the chosen topic. The methodology adopted to reach the objectives was
to carry out searches of magazines and articles selected through the Virtual Health Library (BVS),
using as descriptors: elderly, abandonment, violence, pandemic. And having as exclusion criteria:
articles in English, publications with a period longer than 5 (five) years and those which had an
approach uncorrelated with the research subject. Health professionals are present at different levels
of care on a daily basis, being fundamental in the identification and prevention of violation of the
integrality of the elderly. They must be able to identify signs of violence and in interventions for
prevention, monitoring and care for the victim. It is suggested a more focused look at the realization
of prevention campaigns and awareness of the population for the different categories of violence and
also for facing this problem that is considered a global social issue.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um dos temas que vem tendo maior
visibilidades e relevancia nos ultimos tempos, devido ao continuo aumento da
populacdo mundial levando, consecutivamente, a um aumento da longevidade
desta populacéo, o que pressupde novas atuacdes dos governos, profissionais de
saude e familias, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos.(1)

Segundo GROSS et al. 2018, no Brasil, estima-se que no ano de 2020 tenha-
se 21,2 idosos para cada 100 pessoas em idade ativa e, podera chegar a 51,9 em
2050, conforme projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).(2)

Segundo SILVA et al 2018 apesar de ser um processo natural da vida do ser
humano, o envelhecimento torna-se para algum processo negativo com altos
indices de estresse, ansiedade e depressao devido a ndo adaptacédo do seu novo
eu, sdo mudancas fisicas, cognitivas e psicolégicas.(3)

VERAS et al. 2018 diz que o idoso tem particularidades bem conhecidas,
mais doencas crbnicas e fragilidades, mais custos, menos recursos sociais e
financeiros. Com tantas situacbes adversas, o cuidado do idoso deve ser
estruturado de forma diferente da que € realizada para o adulto mais jovem.(4)

Os vinculos estabelecidos na interagdo social e na autoestima do idoso e na
percepcdo sobre o conceito de qualidade de vida representam um ambiente
saudavel para o envelhecimento, 0 mesmo os idosos tendem que conviver com
doencas e incapacidades fisicas e psicologicas, num ambiente familiar e num
convivio social e cultural que influencia para promoc¢éo de um bom envelhecimento
saudavel uma vez que as principais funcdes da familia € desenvolver uma dinamica
de cuidado e acolhimento.(5)

O envelhecimento saudavel deve ser composto por trés fatores: baixo risco
de desenvolver doencas e incapacidades, manutencdo de elevados niveis de
funcionalidades fisicas, mentais e o engajamento ativo com a vida. Pois, 0 processo
de envelhecimento é acompanhado de mudancas gerais no cotidiano, que tendem
a afetar negativamente a vida do idoso se 0 mesmo ndo se mantiver ativo tanto
fisico, como mental e socialmente. (3)

As vulnerabilidades as quais estamos expostos sdo particularmente
evidentes no caso da populacao idosa, que esteve entre 0s grupos mais suscetiveis
as complicagbes da COVID-19, apresentando taxas que variaram de 50% a 84%
dos mortos no Brasil por essa doenca.(4)

Os efeitos psicossociais sdo devastadores por impactarem a seguranca
financeira das familias e a satde mental da populacdo. O ano de 2020 com certeza
€ um divisor de aguas na histéria recente da humanidade e da populagéo idosa.(3)

Segundo JUNIOR 2021, mesmo antes da pandemia, os idosos ja
compunham um dos grupos populacionais que mais sofreram e sofrem com o
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isolamento devido as vulnerabilidades sociais impostas por uma sociedade que
exclui o idoso do convivio familiar e social.(6)

No Brasil existe grande incidéncia de abandono afetivo, que tem como
consequéncia a violagdo do dever de cuidado entre os membros da familia,
gerando grandes danos a pessoa idosa que sofre o abandono e até mesmo
violéncia por parte dos familiares.(7)

Segundo KAPLAN 2021, 1 a cada 10 idosos séo vitimas de violéncia fisica,
psicolégica, sexual, exploragdo financeira ou negligéncia, 0s maus-tratos
normalmente se tornam mais frequentes e graves ao longo do tempo. Notificacdes
de abuso de idosos aumentaram durante a pandemia, possivelmente devido ao
aumento da vulnerabilidade das vitimas e estressores ou gatilhos dos abusadores
devido ao isolamento social, dificuldades financeiras e saude mental ruim.(8)

Esse grupo ainda é alvo de preconceitos, influenciado pela cultura e pelas
condicbes de vida e estando frequentemente associado apenas a uma fase de
aumento das fragilidades, que vulnerabiliza os sujeitos em funcdo do
comprometimento e da deterioracao das faculdades fisicas e mentais, favorecendo
0 aumento da mortalidade.(5)

De acordo com o autor, baixos niveis de apoio social podem expressar
ameaca significativa do envelhecimento saudavel, permitindo que os idosos se
tornem mais vulneraveis a sofrer algum tipo de violéncia, portanto fica evidente e
claro que quanto maior o apoio social, menor o risco de violéncia contra a pessoa
idosa.(5)

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A pesquisa pretende
responder a questdo de pesquisa pretende sintetizar e explanar qual o papel do
enfermeiro diante do idoso em situagéo de violéncia fisica/lemocional e em situacao
de abandono.

Para tanto, utilizou-se a leitura e interpretacdo de artigos selecionados a
partir do objetivo proposto. A pesquisa foi realizada por meio publicacdes na base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados para a
pesquisa na BVS foram previamente selecionados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), e associados entre si, utilizando-se o operador booleano
‘AND”. A estratégia de busca utilizada sera: “ldoso” AND “violéncia” AND
“abandono’.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos realizados por
profissionais de enfermagem com titulos relacionados & tematica proposta no
periodo de 2016 a 2022, textos completos, em portugués, que contemplassem a
violéncia contra o idoso, 0 abandono e a atuacdo de enfermagem frente ao assunto
abordado.
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Foram excluidas producbes cientificas oriundas dissertacbes e demais
documentos ndo convencionais, e aqueles que ndo contemplem a temética. Todo
0 processo de selecéo foi realizado por dois pesquisadores, minimizando assim o
viés de selecéo.

Para a selecéo das publicactes, foram incluidos artigos originais, com texto
disponivel na integra, publicados nos dltimos 5 anos, no idioma portugués, e que
abordem a temética da pesquisa. Sendo utilizados 27 artigos disponiveis na
plataforma que contemplavam os objetivos da pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Idoso institucionalizado e abandono familiar

O processo de envelhecimento apesar de ser um processo natural da vida
de todo ser humano, torna-se um processo negativo para alguns, com altos indices
de estresse, ansiedade e depressdo, acompanhado de mudancas fisicas,
cognitivas e psicolégicas, afetando negativamente a vida do idoso.(3)

O afeto passou a ter maior relevancia para a existéncia humana, a ponto de
integrar as caracteristicas atinentes a protecéo da dignidade no ambito familiar. E
possivel afirmar que a auséncia do afeto e do convivio familiar pode provocar um
sofrimento passivel de gerar dano e violar as previsdes legais e constitucionais de
protecdo ao idoso.(9)

Segundo ALEN 2019, a sociedade atribui a velhice caracteristicas negativas,
que vao além das consequéncias auferidas com a idade, colocando o idoso a
margem da efetiva participacdo social, reduzindo sua presenca e interacdo em
espacos publicos.(9)

O envelhecimento é alvo de esteredtipos e preconceitos, sendo influenciado
pela cultura e pelas condi¢cdes de vida e estando frequentemente associado a
fasede aumento da fragilidade fisica.(9)

No Brasil grande parte dos idosos sofrem pelo abandono e/ou maus tratos
cometidos pelos proprios familiares que tém a responsabilidade de proteger.
Conforme surgem as limitacdes e/ou incapacidades fisicas e cognitivas, o idoso
gue antes realizava o autocuidado se torna dependente onde pode resultar no
surgimento de episodios de violéncia, tornando esse fenbmeno corriqueiro no
relacionamento com o familiar agressor.(10)

A dependéncia funcional implica na mudanca de rotina tanto para o idoso
gue se torna dependente, quanto para a familia onde a saulde fisica e mental
transfigura- se em dificuldade de adaptacdes tornando-se precaria na transicéo do
comprometimento cognitivo sendo fator de risco para a violéncia tanto fisica quanto
mental junto a pessoa idosa.(10)

Segundo SILVA et al., 2016 a partir do momento em que 0 sujeito &
considerado uma pessoa velha, comeca uma nova configuracdo da vida
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ocasionando mudancas e perda de papéis sociais. O convivio com a familia
podeser substituido pelo ambiente de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILP1), exigindo outra dinamica de vida, num ambiente condicionado e direcionado
pela intuicdo.(10)

A decisédo de colocar um idoso em lares de permanéncia envolve muitos
fatores; se tratando de fragilidade é conhecido que a populacdo que reside em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) possui maior vulnerabilidade,
uma vez que grande parte dos residentes possuem mais de 60 anos, jA se
encontram com comprometimento funcional, cognitivo e acumulam doencas
cronicasque sobrecarregam o processo natural do envelhecimento, bem como as
respostas organicas.(10)

Os idosos institucionalizados se sentem por vezes abandonados, isolados e
distantes de seus familiares, afetando assim sua rotina e bem-estar, dificultando
sua convivéncia com os demais fazendo com que este figue mais afastado das
atividades em grupos, tendendo ao isolamento provocando baixa- estima,
ansiedade, irritacdo, estresse e agitacdo, com maior intensidade, podendo
desenvolver mais doencas fisicas e mentais.(11)

Estudos recentes sobre o envelhecimento em Ipés contemplam basicamente
duas visdes distintas, a que a considera um espaco de vivéncia harmoniosa e
sociavel. E a que percebe o asilo como um espaco que favorece o distanciamento
da convivéncia familiar e o isolamento da sociedade, contribuindo para a perda da
experiéncia de sociabilidade.(11)

O abandono ao idoso ocorre de uma maneira tdo simples e mascarada, que
chega a ser imperceptivel aos olhos da sociedade, por esse motivo ha a visdo de
gue aquelas atitudes tomadas pela familia sdo atitudes normais, ndo é porque
colocar um ente familiar num lar que cuida de idosos ndo € um ato ilicito, que deixa
de ser um ato de normalidade, muitas pessoas leigas ndo tém a visao do que pode
ser um abandono, por isto h4 uma aceitacdo por parte da sociedade. Abandono
Afetivo do idoso e consequéncias sociais. (12)

Idoso institucionalizado no periodo de pandemia

Com o inicio da pandemia no ano 2019, MATTA 2021 alerta sobre o fato de
que em Instituicbes de Longa Permanéncia, a transmissao do virus é extremamente
rapida.(13)

De acordo com MATTA 2021, mesmo antes da pandemia, os idosos ja
compunham um dos grupos populacionais que mais sofrem com o isolamento
devido as vulnerabilidades sociais impostas por uma sociedade que exclui o
idoso do convivio familiar e social. Agora, diante do contexto distendido de
guarentena e mesmo antes dos possiveis impactos gerados pelo desenvolvimento
de COVID-19, os idosos podem compor o grupo que mais sofre com o
distanciamento necessario ao controle da pandemia. E preocupante pensarmos
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gue o distanciamento pela pandemia possa agravar ainda mais a vulnerabilidade
da populacéo idosa.(13)

Segundo MATTA 2021, antes da pandemia as familias dos moradores das
Instituicdes podiam visitar os idosos a qualgquer momento, mas ndo se resumia
somente a familiares, como também a comunidade e amigos podiam fazer estas
visitas. No momento em que anunciado a medida de isolamento social, as visitas
tornaram-se restritas a qualquer tipo de publico.(13)

Gracas as medidas de restricdo de proibicao de visitas, foi possivel garantir
menos idosos moradores contaminados e de funcionarios. MATTA 2021 deixa claro
que apos o inicio da pandemia, as visitas aos moradores deixam de ser permitidas,
isolando assim, os idosos de familiares que ainda faziam parte do dia a dia do idoso
institucionalizado.(13)

Prejuizos psicologicos perante o afastamento familiar

De acordo com REIS 2016, a impossibilidade do suporte familiar ao idoso
pode acarretar situacdes de morbidades significativas, sendo elas fisicas, psiquicas
ou sociais. Complicacdes derivadas de insuficiéncia psicoldgica, afetivas que
acabam interferindo diretamente na capacidade funcional deste idoso.(14)

Ser deixado de lado e esquecido provoca o sentimento de abandono fazendo
com gue o idoso se sinta desvalorizado e excluido, ndo bastando suas dores fisicas
que normalmente ja fazem parte da sua rotina, ha também a dor da perda de seus
afetos, do esquecimento por parte de seu familiar.(15)

Segundo BERTOLIN 2017, a familia tende a ser porto seguro do ser humano
desdeo nascimento, sendo responsavel pelo equilibrio fisico, psiquico e afetivo, por
isso quando h& a auséncia ou rompimento deste laco, cria-se uma sensacédo de
desamparo e tristeza profunda neste idoso.(16)

O apoio social e emocional pode ter diferentes associacbes com o bem-estar
do idoso. Uma rede insuficiente somada a dificuldades ou mé salude pode acarretar
uma situacéo de vida tensa, contribuindo assim para o sofrimento psicolégico da
pessoa idosa.(17)

Devido as mudancas fisicas, mentais, emocionais e sociais a pessoa idosa
necessita de uma atencdo e cuidado a mais, envolvendo principalmente a ajuda
dos membros da sua familia. Neste contexto o baixo apoio familiar implica em
prejuizos na sua independéncia, apego emocional e funcional.(17)

A violéncia contraidosos

A violéncia sempre se fez presente na historia, se constituindo em relacao
de poder entre mais fortes, geralmente contra grupos considerados vulneraveis,
como criangas, mulheres e idosos. Segundo LOPES et al. 2018, a violéncia é
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entendida como uma violacdo a integralidade da vitima, sendo fisica, sexual,
psiquica ou moral. (18)

Os casos de suspeita ou confirmacéao de violéncia serdo notificados pelos
servicos de saude publica e privada, também sera obrigatorio comunicar érgaos
competentes como policia, Ministério Publico, conselho municipal do Idoso e o
Conselho Nacional do Idoso.(22)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia contra idosos
como qualquer ato ou falta de ato, Unico ou repetido, proposital ou impensado
causando danos e sofrimento desnecessario e uma reducao de qualidade de vida
dapessoa idosa, sendo praticada dentro ou fora do ambiente doméstico, por algum
familiar ou por pessoas que exercam relacdo de poder sobre 0 idoso.(15-18)

O abuso contra idosos € uma violagdo aos direitos humanos, tornando-
seuma das maiores causas de lesdes fisicas e prejuizos psicolégicos que
consequentemente resultam em morbidades, incapacidades, depressao,
ansiedade, perda de produtividade, isolamento nesta populagéo.(18)

LOPES et al. 2018 leva em consideracdo fatores relacionados a alta
prevaléncia de maus-tratos aos idosos no contexto familiar, como auséncia
suportes formais e informais as familias provedoras de cuidados, ou suporte publico
asfamilias de idosos dependentes, diminuindo a sobrecarga e responsabilidades
dos familiares. Familias carentes, sentem-se mais sobrecarregadas e
despreparadas para cuidarem de seus idosos, levando em consideracdo que esta
tarefa exige mais recursos emocionais, fisicos e econdmicos.(18)

No ano de 2019 segundo o IBGE, mais brasileiros tiveram que cuidar de
seus parentes idosos, por ser um grupo considerado o mais vulneravel a Covid-19.
O numero de familiares que se dedicavam a cuidados de individuos de 60 anos ou
mais saltou de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em 2019.(19)

Mais de 60% dos casos de violéncia contra idosos ocorrem nos lares, dois
tercos dos agressores sao filhos. Muitos idosos, porém, ndo denunciam a violéncia
sofrida por medo ou por vergonha, uma vez que, na maioria das vezes, as
agressdes ocorrem ja ha bastante tempo e dentro do préprio domicilio. (20)

Segundo NAYANE 2019, entre as vitimas de violéncia estdo idosos que
tiveram comportamento agressivo com a familia ao longo da vida e familias com
histérico de violéncia.(21)

A criagéo do Estatuto do ldoso de 1988, instituido pela Lei 10.741/2003,
embora ainda passivel de andlise e aperfeicoamento, foi a mais nova conquista
desse grupo, tendo o intuito de regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com frequéncia se tem noticia de quebra ou ndo
do cumprimento de direitos basicos, como a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, a convivéncia familiar e comunitaria.(22)
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O Estatuto do Idoso descreve a violéncia contra o idoso como qualquer acao
ou omisséo, praticada em local publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicolégico.(22)

Limitacdo dos idosos perante o envelhecimento

O envelhecer é um processo gradativo que traz aprendizagem,
desenvolvimento e amadurecimento, por outro lado, também traz diversas perdas,
sendo fisicas, sociais, cognitivas e que exige uma elaboracdo emocional do sujeito
visando a adaptacdo saudavel as mudancas desta fase. Suas tristezas nesta fase
podem decorrer de perdas no contexto social, financeiro, fisioldgico e simbdlico.(23)

O envelhecimento depende de fatores de percepcdo que o individuo e a
sociedade possuem sobre este processo, sendo certo que em muitos casos, com
0 avanco de tempo e idade, o corpo e a saude sofrem os impactos, podendo
apresentar maiores suscetibilidades ou ficando mais vulneraveis, tornando-se cada
vez mais propenso ao desenvolvimento ou agravo de doencas cronicas. Porém, o
aparecimento dessas perdas ao individuo dependera de seus fatores pessoais,
sociais e iniciativas de enfrentamento.(23)

Assisténcia de Enfermagem frente a violéncia contra o idoso

A violéncia sofrida pelo idoso tornou-se um problema de salude publica,
assim se tornando necessaria a formulagao de direitos, leis e a criacdo de politicas
publicas direcionadas a este grupo. Esses direitos sdo assegurados pela
Constituicdo Federal de 1988, pela Politica Nacional do Idoso de 1994 e pelo
Estatuto do ldoso de 2003. Apesar da legislacdo a populacdo idosa continua a
sofrercom a violéncia, estando exposta a frequente violacdo dos seus direitos.(24)

A violéncia doméstica € um grande fator de vulnerabilidade a integralidade
do idoso, portanto o setor da saude torna-se um dos melhores campos de atuacdo
para identificacdo de agressdo. Na atencdo primaria podem se realizar
intervencdes com atividades preventivas, o acompanhamento e inclusao familiar,
levando sempre em conta todos os processos desencadeantes as agressoes, e
desenvolver estratégias para o acolhimento, acompanhamento e restauracao da
dignidade deste idoso,baseado nas politicas publicas.(25)

Os profissionais de saude fazem-se presentes em diversos niveis de atencao
diariamente, sendo fundamentais na identificacdo e na prevencédo da violagao da
integralidade do idoso. Devendo estar aptos na identificacao de sinais de violéncia
e em intervencdes de prevencgdo, monitoramento e cuidado a vitima.(26)

Segundo MELO 2017, a literatura também nos traz como elementos
perceptiveis identificados pelo profissional da saude a falta de comparecimento das
consultas agendadas, as lesdes e traumas sofridos, relatos de quedas por ano,
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panico, desesperanca e depressdo, mostrando assim uma forte indicacdo na
facilidade de reconhecimento da agresséo. Assim, se faz necessario reforcar a este
grupo direitos adquiridos e sua importante participacdo para reconhecimento da
violéncia sofrida e efetiva notificacdo e denuncia aos 6rgdos competentes.(24)

Os profissionais da saude estdo passiveis de multa ao se omitirem de
denunciar e notificar os casos de violéncia por eles identificados, previsto no art. 57
do Estatuto do ldoso que pode ser calculado em cima do dano sofrido pelo idoso e
em casos de recidiva o valor devera ser duplicado, enquanto o art. 19 dispde sobre
a obrigatoriedade do profissional de comunicar os casos as autoridades
competentes.(24)

Além da obrigac&o da denuncia por parte ndo so6 do profissional da saude,
mas também de qualquer cidadéo que tenha conhecimento ou tenha presenciado
um caso de violéncia, devem alertar ao 6rgdo competente os casos de suspeitas
ou comprovados, sendo isso uma forma de estratégia intervencionista no combate
a violéncia contra a pessoa idosa.(24)

Muitos dos casos séo de dificeis diagndsticos devido ao agressor ser omisso
pela propria vitima, estudos mostram que quando o profissional € qualificado e
incentivado, beneficia os resultados de identificagdo precoce dos casos de
agressividade, pelo maior contato, possui um importantissimo papel no
enfrentamento de nimeros de casos e deteccao precoce da violéncia.(25)

A atencédo primaria em saude € a porta de entrada para servicos publicos de
saude, sendo importante estratégia na identificacdo de casos de violéncia familiar,
porém mesmo que sejam evidenciados a incorporacdo para a efetivacdo de
politicaspublicas em sua rotina, muitos profissionais sentem dificuldades em sua
execucdo, na administracdo de seus sentimentos quando se deparam com a
presente questao.(26)

A enfermagem trabalha visando compreender todas as modulacdes dos
maus tratos provocados nesta esfera familiar, h4 de se levar em consideragédo o
acolhimento ao idoso. O profissional deve fornecer confianca para o idoso
respeitando suas decisbes, levando em consideracdo se ele apresenta sua
capacidade mental todas suas necessidades.(27)

Diante dos fatos apresentados, fica claro o quanto é imprescindivel o papel
do enfermeiro visando minimizar os maus-tratos aos idosos, também é importante
gue os profissionais estejam atentos a respeito da violéncia da enfermagem contra
o idoso, que também ocorre quando deixa de prestar esclarecimento e cuidados,
guando ignora o paciente e suas queixas, quando ndo o orienta, ou até mesmo na
forma infantilizada de trata-lo.(25)

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra o idoso é uma questdo social global que afeta a saude e
os direitos de milhdes de idosos em todo o mundo e que merece a atencgéo de toda
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a comunidade. A violéncia psicologica ou emocional é a mais sutil das violéncias.
Inclui comportamentos que prejudicam a autoestima ou o bem-estar do idoso, entre
eles, xingamentos, sustos, constrangimento, destruicdo de propriedade ou
impedimento de que vejam amigos e familiares.

Devendo atentar-se a populacdo a idosos com aspecto descuidado, que
apresentam marcas no corpo mal explicadas ou sinais de quedas frequentes e que
tenham familiares ou cuidadores indiferentes a eles, podem estar sendo vitimas de
violéncia.

No Brasil, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH) lancou a Campanha Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a
Pessoa Idosa, com o objetivo de abordar medidas para prevenir e identificar
situacdes de violéncia, negligéncia e abuso contra 0s idosos.

Entretanto, mostra-se ainda a necessidade de um olhar mais voltado a
violéncia contra o0 idoso, a escassez de campanhas de prevencdo e
conscientizacdo da populacédo voltado aos diversos tipos de violéncia cometidas
contra idosos.

Conclui-se que é de obrigacdo do enfermeiro realizar a ficha de notificacao
compulséria de violéncia, comunicando os 6rgaos competentes. Mantendo a ética,
sigilo e privacidade, afim de preservar o bem estar da vitima, tanto em ambiente
hospitalar quanto atencdo béasica. Disponibilizar tempo e atendimento de saulde
mental ao idoso que sofreu ou sofre violéncia.

O enfermeiro deve promover ac¢des de educacdo em saude visando a
prevencdo da violéncia contra o idoso por meio de palestras, rodas de conversas e
orientagbes, com a familia, cuidadores, funcionarios de lares de longa
permanéncia, funcionarios da area da salude e comunidade em geral.
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