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VIOLENCIA CONTRA IDOSO: UM VELHO ESTIGMA
Cristiane Zamboni', Sandra Maria Cardoso de Mello?, Rosane Fontana® Francisco Carlos Pinto Rodrigues*

RESUMO: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, que objetivou investigar as situagdes de violéncia contra idosos
residentes na area de abrangéncia de uma Unidade Béasica de Satide da Estratégia Satide da Familia na regido noroeste do
Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2010 por meio de entrevista, usando questionario
e o instrumento Avaliagdo de Violéncia e Maus Tratos Contra a Pessoa Idosa. Os resultados quantitativos apontaram a
ocorréncia de violéncia do tipo verbal, ¢ a analise de contetido evidenciou duas categorias: Autonomia/independéncia e maus
tratos; Limitagées e maus tratos. Observou-se que os maus tratos estdo relacionados a falta de autonomia e independéncia
devido a limitada capacidade fisica e cognitiva frente as situag¢des do cotidiano, gerando a necessidade de um cuidador. A
Enfermagem deve auxiliar a sociedade a compreender o processo de envelhecimento, identificar a ocorréncia de possiveis
situagdes de violéncia e contribuir para sua prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Idoso; Autonomia pessoal; Enfermagem.

VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY: AN OLD STIGMA

ABSTRACT: This descriptive study with a qualitative approach aimed to investigate the situations of violence against
elderly residents of an area served by a Basic Health Unit of the Family Health Strategy in the North-East region of Rio
Grande do Sul, Brazil. The data were collected in the first semester of 2010 through interviews, using the Evaluation
of Violence and ill-treatment against the Elderly tool. The quantitative results indicated the occurrence of violence of a
verbal nature, and content analysis provided two categories of evidence: Autonomy/independence and ill-treatment and
Limitations and Ill-treatment. It was observed that ill-treatment is related to the lack of autonomy and independence due
to limited physical and cognitive abilities in daily routines, leading to the need for a carer. Nursing must help society to
understand the process of aging, to identify possible situations of violence, and contribute to its prevention.
KEYWORDS: Violence; Elderly; Personal autonomy; Nursing.

VIOLENCIA CONTRA EL ANCIANO: UN VIEJO ESTIGMA

RESUMEN: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo, que tuvo el objetivo de investigar las situaciones de violencia
contra ancianos que viven en area de abrangencia de una Unidad Basica de Salud de la Estrategia Salud de la Familia
en la region noroeste de Rio Grande do Sul. Los datos fueron recogidos en el primer semestre de 2010 por medio de
entrevista, usando cuestionario y el instrumento Evaluacion de Violencia y Malos Tratos Contra la Persona Mayor. Los
resultados cuantitativos apuntaron la ocurrencia de violencia del tipo verbal, y el analisis de contenido evidencio dos
categorias: Autonomia/independencia y malos tratos; Limitaciones y malos tratos. Se ha observado que los malos tratos
estan relacionados a la falta de autonomia e independencia en razén de la limitada capacidad fisica y cognitiva delante de
las situaciones del cotidiano, generando la necesidad de un cuidador. La enfermeria debe auxiliar la sociedad a comprender
el proceso de envejecimiento, identificar la ocurrencia de posibles situaciones de violencia y contribuir para su prevencion.
PALABRAS-CLAVE: Violencia; Anciano; Autonomia personal; Enfermeria
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INTRODUCAO

A transi¢do demografica estd ocorrendo em todo
o mundo e o envelhecimento faz parte da realidade da
maioria das sociedades. Atualmente, o Brasil passa por
uma grande mudanga no perfil demografico, estimando-
se que existam 17,6 milhdes de idosos, cerca de 8% da
populagdo brasileira e, para os proximos 20 anos, a
expectativa de pessoas acima de 60 anos ¢ de 13% da
populagdo. Assim, com o crescimento populacional de
idosos, cresce também a necessidade de uma aborda-
gem coletiva de satide, visando diminuir a exclusio da
assisténcia. Configura-se, com isso, um desafio para os
profissionais de satde, o que engloba os da Enfermagem,
e para a sociedade em geral, procurando maneiras de
melhorar a qualidade de vida dos idosos‘.

A politica aprovada no Conselho Nacional de Satide, em
31/05/2006, pela Portaria n. 2.528/06, tem como propdsito
a satde da pessoa idosa e, trabalha com dois grandes eixos:
os idosos frageis e os idosos independentes. O dispositivo
apresenta como paradigma a capacidade funcional desta
populagéo®V e, a respeito deste aspecto, estudos revelam que
a incapacidade funcional ¢ ascendente apds os 60 anos®.

Sabendo-se que o avango da idade impde certas li-
mitagdes, muitas vezes, torna-se necessaria a presenga
de um cuidador, que pode ser um familiar ou ndo, com
afinalidade de prestar auxilio e acompanhar o idoso no
desempenho de suas atividades diarias, que englobam
desde a higiene pessoal até a medicagdo, com o propo-
sito de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas®.

Nessa perspectiva, o cuidador pode ter uma sobrecarga
aumentada de atividades que, com o decorrer do tempo,
pode trazer a tona sentimentos e agdes negativas para com
o0 idoso, tais como o estresse, a irritacdo ¢ impaciéncia,
dentre outros, o que culmina em conflitos. Este fato ¢ ob-
servado, geralmente, no momento em que se opdem formas
diferentes de compreensdo do cotidiano, ocorrendo um
choque de culturas, principalmente por se tratar de geragdes
diferentes®. Assim, emergem situagdes conflituosas entre
a familia, o idoso, os cuidadores, o provedor e o gestor de
satide, desencadeando processos decisorios dificeis®, além
de contribuir para a configuracdo de cenarios que podem
levar a ocorréncia de violéncia.

A violéncia contra pessoas idosas ¢ definida como
“o0 ato (nico ou repetido) ou omissdo que lhe cause
dano fisico ou afligdo e que se produz em qualquer rela-
¢do na qual exista expectativa de confianga”43,

Ela pode se manifestar de forma estrutural, quando
decorre da desigualdade social; de forma interpessoal, que
se refere arelagoes cotidianas; e de forma institucional, que
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se reflete na gestdo das politicas sociais pelas instituigdes
de assisténcial’, com possibilidades de ocorrer abusos fi-
sicos, psicologicos, sexuais, abandono, negligéncia, abusos
financeiros e autonegligéncia. Frequentemente, uma pessoa
idosa sofre a0 mesmo tempo varios tipos de maus tratos®.
Outro tipo de violéncia é o abandono, que pode ser cau-
sado pela fragilidade e dependéncia que acomete o idoso,
afastando-os das relagoes familiares e sociais. Em 1980, um
estudo constatou que as violéncias que mais atingiram esse
grupo de pessoas foram os acidentes de transito e transporte,
os homicidios e as quedas®. Hoje, a violéncia psicologica
e fisica contra mulheres, criangas, trabalhadores e idosos,
objeto deste estudo, tem sido denunciada constantemente
pela midia, tornando-se um problema de satide ptblica.

Apesar de sua divulgagao, ha elementos que dificultam
a dentincia de maus tratos por parte dos idosos, tais como o
medo e a vergonha. Outro dado importante esta no fato de
que quanto mais idosa e dependente for a pessoa, maior € o
risco de ser vitima de violéncia. Por isso, os profissionais de
Enfermagem, e de satide de modo geral, t€ém importante pa-
pel na interrupc@o e/ou interferéncia na violéncia, a partir de
seu alerta para a observacao de sinais e sintomas que possam
evidenciar essas situagoes. Para tanto, o Ministério da Satde,
em 2006, disponibilizou um instrumento desenvolvido e va-
lidado em Porto Rico, e que possibilita identificar esses sinais.
Para todo caso suspeito ou confirmado de violéncia contra
a pessoa idosa, o profissional pode notificar a ocorréncia
por meio da “Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual
— Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias™V.
Neste caso, o idoso deve ser encaminhado para os 6rgos e
instituicoes competentes, tais como as Delegacias de Policias,
os Conselhos Municipais dos Direitos das Pessoas Idosas, o
Ministério Publico, entre outros.

Percebe-se a existéncia de muitos aspectos legais
e éticos envolvidos nessa questdo. O idoso, quando
vitima de algum tipo de violéncia e quando cognitiva-
mente competente, tem o direito de determinar o curso
da interven¢do, optando até mesmo por nada fazer.
Aos profissionais da saude cabe avaliar cada caso em
particular, bem como proporcionar suporte, orientacao,
notificacdo e encaminhamento adequado®.

Isto posto, o estudo teve como objetivo investigar as
possiveis situacdes de violéncia contra a pessoa idosa, em
uma area da Estratégia Satde da Familia de um municipio
situado na regido noroeste do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de
abordagem qualitativa”, do qual participaram dez idosos,
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de ambos os sexos, residentes na area de abrangéncia de
uma Unidade Basica de Satude da Estratégia Satde da Fa-
milia (ESF) de um municipio situado na regido Noroeste
do Rio Grande do Sul. Os participantes foram escolhidos
por meio de sorteio, desde que obedecessem aos critérios
de inclusdo: ter idade acima de 60 anos, estar com suas ca-
pacidades mentais preservadas, ser residente em uma area
adscrita da ESF e formalizar a participacao na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em uma area da ESF,
escolhida por meio de sorteio, e feita por meio de entre-
vista embasada no instrumento “Avaliacao de Violéncia
¢ Maus Tratos Contra a Pessoa Idosa™"; que avalia
possiveis situagdes de violéncia e que contém questoes
que versam sobre a presenga e ocorréncia de pessoas,
cuidadoras ou ndo, que gritam, fazem uso inadequado do
dinheiro do idoso, roubam ou maltratam fisicamente e/ou
psicologicamente o idoso. Além disso, foi utilizado um
questionario com perguntas abertas para obter respostas
livres sobre informagdes mais variadas e complexas?,
com questdes que versaram sobre quem administra o
dinheiro, o remédio, com quem mora o idoso ¢ se ne-
cessita de alguém para algum tipo de ajuda.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados
no primeiro semestre de 2010, sendo a entrevista realizada
no domicilio do idoso, em local reservado, longe de fami-
liar ou cuidador, para que ele se sentisse mais a vontade
para responder. Para a analise dos dados do questionario
optou-se pelo método de analise do contetido das falas®.
Os dados obtidos foram processados mediante analise

estatistica descritiva e apresentados em forma de tabela.
O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes (URI), campus de Santo An-
gelo, sob protocolo n. 120-4/PPH/09. De acordo com
a regulamentacdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, os sujeitos e familiares foram informados dos
objetivos do estudo, bem como do direito a participar
ou nao da pesquisa, ¢ da livre decisdo de desistir se
assim o desejasse, nao resultando de sua participagao
ou recusa, nenhum risco a sua condi¢do de usuario®.
Para preservar a identidade dos entrevistados foi usada
adesignagao caso 1, caso 2 e assim, sucessivamente. Foi
apresentado aos sujeitos, antes do inicio da pesquisa, um
Termo Consentimento Livre e Esclarecido, e ao gestor
Municipal de Satde foi encaminhado um oficio solici-
tando autorizagdo para a realizagdo do estudo. Os dados
foram coletados somente ap6s aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa ao qual o estudo foi submetido, e
autorizagdo do gestor Municipal de Saude.

RESULTADOS

Os dados relativos ao instrumento “Avalia¢do de
Violéncia e Maus Tratos Contra a Pessoa Idosa™®
foram analisados por meio da estatistica descritiva,
mediante distribuigdo da frequéncia, e demonstrados
na tabela 1. Ressalta-se que o estudo ndo teve a in-
tengdo de associar variaveis.

Tabela 1- Ocorréncia de maus tratos e violéncia. Rio Grande do Sul, 2010

NAO SIM  Frequéncia: 1 vez
a0 més oumenos
n % n % n %

No ultimo ano alguma das pessoas que o rodeiam tem gritado com 8 80 2 20 2 20
o senhor sem razao.

No ultimo ano, algumas das pessoas que o rodeiam o tem chamado 10 100 - - - -
por algum nome ou apelido que o senhor nio goste.

No ultimo ano alguma das pessoas que o rodeiam tem usado ou 10 100 - - - -
manejado seu dinheiro sem seguir suas instrugdes.

No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o tem ameacado 10 100 - - - -
por ndo fazer o que eles querem que o senhor faca.

No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o tem golpeado, 10 100 - - - -
batido ou esbofeteado.

No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam o tem sacudido 10 100 - - - -
ou segurado de forma intimidadora ou ameagadora.

No altimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam tem roubado 9 9 1 10 1 10

seu dinheiro ou algum de seus pertences.

Cogitare Enferm. 2011 Out/Dez; 16(4):634-9



Embora 100% dos sujeitos afirmassem nao ter pas-
sado, no ultimo ano, por situagdes constrangedoras na
forma de apelidos pejorativos, demonstrando o sentido de
respeito mantido no grupo social que estdo inseridos, dois
referiram que foram alvo de agressao verbal, manifestadas
por alteragdes de voz uma vez ao menos no més. Todos
relataram que nunca sofreram agressoes fisicas ou foram
sacudidos ou coagidos fisicamente, no mesmo periodo.
Da mesma forma, nenhum deles apontou problemas
referentes a entregar seu dinheiro a terceiros, mantendo
sua autonomia e poder de escolha para com os seus bens
de consumo ¢ controle de finangas.

Apenas um sujeito relatou que, no tltimo ano,
foi alvo de furto em sua residéncia, pois possui dé-
ficit em suas funcgdes fisicas e cognitivas, além de
morar sozinho, se constitui alvo facil de individuos
desonestos.

A analise do contetido das falas do questionario
permitiram o encontro de duas categorias: Autono-
mia/independéncia e maus tratos; e Limitacdes e
maus tratos.

A categoria Autonomia/independéncia e maus
tratos pode ser observada nas falas a seguir:

[...] eu fago minhas coisas sozinha e saio. Ndo fico em
casa; ponho as panela no fogo, encaminho o almogo
e s0 volto depois, pra terminar. (Caso 1)

Vou no posto sozinha, na doutora, pego minhas recei-
tas aqui. Ndo vivo sozinha. Fago tudo que quero, na
hora que quero. (Caso 5)

Me trazem remédio [filhos], minha aposentadoria
quando dou cartdo pra eles, pagam minhas contas,
trazem o trocol...|. Tenho meu dinheirinho. (Caso 5)

Ele [neto] recebe o dinheiro no banco e me devolve o
cartdo e o dinheiro certinho, e dai eu mando ele pagar
as contas que tenho. Fago as coisa como quero. Ele
sempre obedeceu. (Caso 4)

Eu mesmo vou no banco, cuido meu dinheiro, minhas
contas no mercado, sozinho aqui em casa. (Caso 2)

Ndo se metem. Eles [filhos] dizem que a mde sempre
faz o que ela quer. (Caso 1).

A categoria Limitagdes e maus-tratos foi identifi-
cada a partir da analise do conteudo das falas, sendo
representadas nas falas que seguem:
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Por causa das vistas, eu mando o pia [neto] fazer
coisas pra mim. So6 vivo no meu patio. E o pia tenta
se ‘retossa’ comigo, as vezes, sabe como é esses pid,
nessa idade. (Caso 3)

Ndo saio de casa sozinha, nem na cal¢ada sozinha, por
causa dos meus problema nas vistas. (Caso 4)

Ndo vou pelo centro me perco de vereda. So saio so-
zinha aqui por perto. (Caso 8)

Tenho esse lado repuxado do derrame e fiquei fraco.
Sozinho ndo caminho, tem que ter alguém pra me
ajudar, ficar do lado. (Caso 7)

De vez em quando, ela ergue a voz pra mim, mas é o
Jjeito dela [filha cuidadora]. Ela trabalha muito e tem
problema dos nervos. (Caso 10)

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi possivel observar que, mesmo
com frequéncia ndo significativa, o tipo de violéncia
prevalente contra o idoso ¢ a verbal. Esta ¢ manifestada
por meio de gritos, atribuindo-se a justificativa, para o
ato, a incapacidade do idoso gerada pelas dificuldades
inerentes a esta etapa do desenvolvimento humano e
por doengas caracteristicas do processo de envelheci-
mento. Um estudo de revisao sistematica apontou que
abusos verbais contra idosos sdo frequentes em varias
regides do mundo!?.

As doengas cronicas, passiveis de aparecer no de-
correr do processo de envelhecimento, podem produzir
sequelas e gerar algumas incapacidades. Essas situa-
¢oes podem provocar sentimentos de fragilidade no
idoso, em seu convivio social, sendo capazes de acarre-
tar algum tipo de violéncia. A dependéncia parcial que
muitas vezes acomete um idoso gera a necessidade da
supervisdao de um cuidador, ou do auxilio esporadico
de alguém, em algumas atividades. Essa necessidade
pode evoluir com o tempo, ficando o idoso dependendo
cada vez mais da figura do cuidador; podendo chegar a
dependéncia total, o que na maior parte das vezes tem
relacdo com as situagdes de maus tratos e violéncia.

O cuidador familiar, neste cenario, participa cada
vez menos das atividades sociais e pessoais e pode se
sobrecarregar nos seus afazeres, tornando-se suscetivel
ao estresse, um agravo que facilita os casos de violéncia.
Dessa forma, podem surgir situagdes conflitantes no dia
a dia, provocadas por impaciéncia ou desordens rela-
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cionais, sendo os idosos sujeitos a serem coagidos com
gritos e atitudes de irritagdo, provocando situacdes de
violéncia intrafamiliar, muitas vezes distante dos olhos
da sociedade. Nesse caso, o idoso que depende de al-
guém, mesmo que somente para algumas das atividades
diarias, fica vulneravel a enfrentar sinais de maus tratos
como gritos, apelidos pejorativos entre outros.

A relagdo entre o cuidador e o idoso dependente ¢
complexa, principalmente porque o conflito entre gera-
¢oes tende a se revelar a medida que as limitagoes fisicas
e sociais do idoso crescem e, dependendo do perfil psico-
logico de ambos, podendo ser muito dificil essa relagao®.

Outros estudos ja apontaram abusos por parte do
cuidador, tais como agressdes e impaciéncia®, que
podem terminar em palavras proferidas em alto som,
provocando a baixa auto-estima do idoso, bem como
retraimento social. O cuidador pode equivocadamente
deduzir, no decorrer dos cuidados prestados, que o
idoso ndo tem capacidade de tomar suas proprias de-
cisdes, deixando de atentar para a vontade e desejos
legitimos deste.

Sabe-se que apos os 60 anos, aumenta o nimero de
pessoas com algum tipo de incapacidade, e esse nimero
triplica ap6s os 80 anos. Esse fato permite considerar
que a condigao funcional do idoso pode ser um fator em
potencial para gerar situacoes de dependéncia e vulne-
rabilidade nas suas atividades diarias, o que leva a um
aumento na procura pelos servigos de saude,

Por sua vez, a auséncia de doengas, ou o0 seu con-
trole, incita o idoso a cuidar de si mesmo e recusar a
ideia de dependéncia e subordinacdo aos demais, for-
mando uma barreira que o afasta de possiveis atos de
maus tratos e violéncia, ja que o risco de tais situa¢des
diminui quando ele € capaz de preservar sua autonomia
e a independéncia?.

Tomando-se como ponto de partida que a indepen-
déncia e a autonomia sdo agentes potenciais de defesa
e autoafirmac¢do do idoso no meio social, essas duas
condi¢des alimentam um sentimento de liberdade de
escolhas, que da a ele a dimensao de ser dono de si
e de seu tempo. E importante que o mesmo realize o
maximo de atividades diarias, para manter uma melhor
qualidade de vida, e que as mesmas sejam respeitadas
pelos familiares, profissionais ou cuidadores.

O idoso, mesmo que possua alguma doenca e ne-
cessite de ajuda para realizar tarefas praticas do dia a
dia - como o deslocamento, o enfrentamento de filas,
a quitacao de suas contas, as tarefas burocraticas e as
operacdes em equipamentos eletronicos - mantém, por
meio do respeito e de bons lagos familiares e sociais,

as rédeas da situacdo e com poder de escolha, mesmo
que venha a delegar tais tarefas a terceiros. Manter
essa capacidade valoriza sua vida social, pois o trans-
forma em alguém potencialmente capaz de interagir
de igual para igual com os outros, impedindo a nogéo
de inferioridade diante das pessoas. A realizagdo das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria ¢
fundamental para indicar a independéncia dos idosos,
o que foi percebido nos depoimentos apresentados
durante o estudo e, que demonstram a satisfagao
ndo so de serem respeitados, mas, também de serem,
efetivamente, seres autdnomos, plenos da capacidade
funcional. Em outras palavras, eles se tornam uteis e
capazes de realizar tarefas do dia a dia, contrapondo-
se ao paradigma de serem pessoas debilitadas ou sem
utilidade para a sociedade.

Muitas vezes, ¢ a sociedade que atribui ao idoso o
papel de incapaz ou dependente, contribuindo para cons-
truir uma imagem negativa acerca do envelhecimento.
Geralmente, essa imagem esta associada a decadéncia,
perda dos controles fisicos e emocionais. Sendo assim,
acredita-se que ¢ fundamental refletir sobre as possibilida-
des e situagdes que geram a dependéncia do idoso por um
cuidador no auxilio ou execugdo de agdes que envolvem o
cuidado sobre seu corpo, de modo a ndo haver distorgdes
naquilo que ele tem de mais privado, a sua propria exis-
téncia, uma vez que tende a perder a liberdade de decisao
sobre o seu corpo, sobre sua vida?. Havendo condi¢des
psicofisiologicas, deve-se empenhar esforcos para que
idoso sinta-se auténomo, de modo a oportunizar-lhe o
fortalecimento de sua dignidade e cidadania.

E possivel perceber que quando a capacidade fun-
cional do idoso nao esta prejudicada pelo processo de
envelhecimento, ele é capaz de interagir com os outros
de forma igualitaria. E, seu poder de designio sobre
sua vida é proporcional a sua adaptacdo aos limites
impostos por problemas cotidianos, diminuindo, assim,
as possibilidades de serem alvos de maus tratos.

Atualmente, ja se observam algumas atitudes da
sociedade para a diminui¢do da violéncia contra da
mulher e contra a crianga, mas ainda ha negligéncia
quanto a violéncia contra o idoso, embora mudancas
de comportamento possam ser ressaltadas, em algumas
comunidades. A violéncia ainda ¢ mascarada, invisivel.
E preciso levar a discussio deste tema em diferentes seg-
mentos da sociedade, tais como escolas, igrejas, familias
e reunides politicas, incluindo os proprios idosos!?.

E necessario atengdo da Enfermagem para os sinais
de maus tratos e as varias formas de violéncia, que
podem ser sutis ou ndo e, entdo, discutir acerca desse
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problema. Para tanto, urge que esses profissionais de
saude, principalmente os que trabalham nas unidades
da ESF e Unidades Basicas de Saude, estejam prepara-
dos para distinguir as multiplas formas em que a vio-
léncia se evidencia e notificar os érgdos competentes, a
fim de tirar este evento da invisibilidade, contribuindo
para a humanizacao das relacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A delimitagdo do tema teve como motivagao a taxa
crescente do envelhecimento da populacao, tendo em
vista que, para a populacdo em geral, a velhice € tratada
muitas vezes como algo distante e alheio, sem perceber
que ndo se pode manter o vigor ¢ a independéncia da
juventude para sempre.

A Enfermagem tem um papel importante nesse
cendrio, principalmente os que atuam nas ESF, que
necessitam ser capacitados para estar atentos para per-
ceber os sinais de maus tratos e violéncia que acometem
aos idosos, a fim tomar as providéncias necessarias e
encaminhamentos aos 6rgaos competentes.

Para que isso aconteca, ¢ fundamental que tenham
conhecimento acerca do processo de envelhecimento e
das limitagdes que a idade pode impor, e assim escla-
recer a populagdo e os idosos sobre as estratégias para
manter a autonomia e o respeito, visando a reducao de
situagdes de violéncia e maus tratos que, na maioria
das vezes, acontece dentro das familias e instituigdes.

Sugere-se, especificamente para os profissionais
da Enfermagem, que se vinculem as agdes de Satide
do Idoso e investiguem situagdes de violéncia nas
suas areas de atuacdo, buscando a prevencdo de
agravos ¢ promocao da saude destas pessoas que,
em decorréncia de fragilidades biologicas e mentais
inerentes a idade, as impedem de reagir e se tornam
alvos faceis de individuos que desconsideram a ética
e a solidariedade humana.

Sugerem-se outros estudos que permitam com-
preender as fragilidades do cuidador de idosos e os
significados da relagdo entre os sujeitos para ampliar
as concepgoes sociais deste fendmeno.
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