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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Aprofundar os estudos com idosos
dentro das Instituicdes de Longa Permanéncia,
encaminhados pela delegacia especializada
de Teresina-Pl, permitira compreender melhor
o fendbmeno e possibilitar a implementacéo de
medidas preventivas, com a gestdo de politicas
publicas e manutengcdo de uma convivéncia
familiar pacifica entre os idosos dependentes
e 0s cuidadores. Avaliar a formacdo dos
cuidadores de idosos na atencdo a saude da
pessoa idosa vitima de violéncia encaminhados
pela Delegacia de Seguranca e Protecédo ao
Idoso em Teresina — Pl. Pesquisa de campo,
exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa onde se adotou a técnica de
entrevista aberta guiada por um conjunto de
perguntas disparadoras. O cenario do estudo
se configurou em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) localizadas no
municipio de Teresina-Pl. A analise dos dados
foi realizada por meio da técnica de anélise de
conteldo. Participaram da pesquisa cuidadores
de idosos que atuam na ILPI a mais ou igual a
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seis meses, que tenham prestado assisténcia ao idoso institucionalizado que sofreu
qualquer tipo de violéncia. Verificou-se que cabe ao cuidador amenizar os sentimentos
de abandono, tristeza, e solidao por meio de um contato mais proximo e de assisténcia
direcionada também aos familiares. Os cuidadores consideram a violéncia intrafamiliar
predominante, sendo cometida por quem compartilha o dia a dia com o idoso e
apresenta-se, principalmente, por meio da negligéncia e do abandono.
PALAVRAS-CHAVE: Maus — Tratos ao Idoso. Servicos de Saude para ldosos.
Negligéncia com o ldoso. Cuidadores.

VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY IN THE EYES OF THEIR CAREGIVERS:
SUBSIDIES FOR VOCATIONAL TRAINING

ABSTRACT: To deepen the studies with the elderly within the Institutions of Long Stay,
sent by the specialized police station of Teresina-PI, will allow a better understanding
of the phenomenon and enable the implementation of preventive measures, with the
management of public policies and maintenance of a peaceful family coexistence
among the elderly Dependents and caregivers. To evaluate the training of elderly
caregivers in the health care of the elderly victim of violence sent by the Office of
Security and Protection to the Elderly in Teresina - PIl. Field research, exploratory and
descriptive, with a qualitative approach where the technique of open interview guided
by a set of triggering questions was adopted. The study scenario was set up in Long-
term Institutions for the Elderly (ILPI) located in the city of Teresina-PIl. Data analysis
was performed using the content analysis technique. The caregivers of the elderly who
worked at the ILPI for more than or equal to six months attended the institutionalized
elderly who suffered any type of violence. It was found that it is up to the caregiver
to alleviate feelings of abandonment, sadness, and loneliness through closer contact
and direct assistance to family members. The caregivers consider the predominant
intrafamily violence, being committed by those who share the daily life with the elderly
and presents mainly through neglect and abandonment.

KEYWORDS: Elder Abuse. Health Services for the Aged. Neglect of the elderly.
Caregivers.

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado o aumento da expectativa de
vida em que a realidade do envelhecimento da populagao tornou-se um dos principais
desafios da modernidade (OLIVEIRA et al, 2013). A longevidade populacional trouxe
consigo temas emergentes como 0s maus tratos contra idosos, que em decorréncia
de seu carater biopsicossocial, aspiram por investigacées mais profundas e solu¢des
urgentes (CAMACHO; ALVES, 2015).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou que nas proximas décadas
a populacao mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para
2 bilhdes até 2050, tornando as doencas cronicas e seu bem-estar novos desafios
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de saude publica global e em 2025, o Brasil podera alcancar cerca de 32 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos (RESENDE et al, 2015). Esses numeros andam
de méos dadas com a ampliagdo da violéncia contra a pessoa idosa, pois como a
populacao esta vivendo mais, torna-se mais vulneravel a maus tratos (MOREIRA et
al., 2016)

De acordo com Sales et al (2014), o aumento do crescimento populacional da
terceira idade e, portanto, da perspectiva de existéncia longeva, ocasionado pela
melhoria da qualidade de vida com a evolugéo da medicina, dos medicamentos e dos
tratamentos, tornaram-se mais evidentes os problemas enfrentados por essa faixa
etaria, dentre os quais a violéncia.

A violéncia contra o idoso pode ser definida como um ato Unico ou repetitivo
ou mesmo a omissao, podendo ser tanto intencional como involuntaria, que cause
danos, sofrimento ou angustia (OMS, 2002). Sendo a agressao causada pela a
vulnerabilidade a medida que este apresenta maior dependéncia em virtude das
limitages fisicas, emocionais e cognitivas inerentes ao processo de envelhecimento
(MACHADO et al, 2014). A mesma pode ser praticada dentro ou fora do ambiente
doméstico por algum membro da familia ou ainda por pessoas que exercam uma
relacéo de poder sobre o ancido (OLIVEIRA, 2013).

O fato de ficar velho pode ser considerado, na sociedade moderna, sinbnimo de
improdutividade, decrepitude, dependente sob varios aspectos (econémico, familiar,
de saude), e obsoleto do ponto de vista cultural (aquele que ndo acompanha as novas
formas de atitude e de visdo de mundo), torna-o um ser marginalizado, excluido dos
acontecimentos, e desperta nos mais jovens um desejo coletivo inconsciente de sua
morte (MINAYO, 2005). O convivio familiar estressante e cuidadores despreparados
ou sobrecarregados tendem a agravar essa situacao (MACHADO et al, 2014).

Quando o convivio familiar se torna insustentavel e esses idosos séo vitimas e
negligencia e maus tratos estes séo destinados a Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), onde receberdao todo um suporte de suas necessidades,
principalmente social. As Instituicobes de Longa Permanéncia para ldosos séao
modalidades de carater residencial, que recebem pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢céo de liberdade, dignidade
e cidadania, podendo ou né&o estar vinculadas a iniciativa governamental (MARINHO
et al, 2013).

Nesse contexto, os trabalhadores da area saude estdo em uma posicao
estratégica para identificar as pessoas em situacdo de abuso intrafamiliar ou até
mesmo extrafamiliar e, com frequéncia, sao os primeiros a serem informados sobre
tais episodios, exigindo destes profissionais a promoc¢éo do cuidado integral e uma
escuta sensivel, voltadas a estas questées (BRASIL,2005).

Conforme Ribeiro et al (2015) sera imprescindivel dizer que cada profissao
possui 0s seus préprios principios éticos, as regras que regulam a conduta dos
seus membros e as suas relagdes, nao sb entre si, mas, igualmente, com os outros
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profissionais de saude, as pessoas doentes, a sociedade em geral e, em particular,
o idoso. Para prezar e assegurar a saude do idoso, como também a do cuidador,
destaca-se a importancia do conhecimento acerca do perfil do cuidador, bem como de
suas lacunas de conhecimento durante a pratica do cuidado (COELHO et al, 2013).

Portanto, aprofundar os estudos com idosos dentro das Instituicbes de Longa
Permanéncia, encaminhados pela delegacia especializada de Teresina-Pl, permitira
compreender melhor o fenbmeno e possibilitar a implementacdo de medidas
preventivas, com a gestdo de politicas publicas e manutencdo de uma convivéncia
familiar pacifica entre os idosos dependentes e os cuidadores. O presente estudo
tem como obijetivo avaliar a formacéo dos cuidadores de idosos na ateng¢ao a saude
da pessoa idosa vitima de violéncia encaminhados pela Delegacia de Seguranca e
Protecédo ao Idoso em Teresina — PI.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria e descritiva, com abordagem
qualitativa onde se adotou a técnica de entrevista aberta guiada por um conjunto de
perguntas disparadoras.

O cenario do estudo se configurou em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI's) localizadas no municipio de Teresina-Pl. Essas instituicbes tém por
objetivo abrigar aqueles que nao possuem familia, que perderam o vinculo com seus
familiares, que ndao podem ser cuidados por eles mesmos e aqueles que possuem
familia, mas por escolha propria preferem viver nas ILPIs, constituidas por uma
equipe multiprofissional, que tem como finalidade atender as necessidades de cada
individuo.

Como critérios de inclusdao abordados foram incluidos na pesquisa cuidadores
de idosos que atuam nas ILPI’s pelo menos a 1 ano, que tenham prestado assisténcia
ao idoso institucionalizado que sofreu qualquer tipo de violéncia e que concordem
em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos cuidadores que estavam de férias ou licenca,
gue nao tenham prestado assisténcia ao idoso institucionalizado que sofreu qualquer
tipo de violéncia, com tempo de atuagcdo menor que seis meses e que apresentem
discordancia na assinatura do TCLE.

As quantidades de cuidadores que participaram desse estudo foram
determinadas pelo processo de saturacdo das informacbes coletadas, ou seja,
quando nao houver mais necessidade de estender a pesquisa para um numero
maior de participantes. Inicialmente a pesquisa era com 20 cuidadores, no entanto,
como se trata de uma pesquisa qualitativa, houve a saturagcédo dos dados apenas
com nove participantes. Em uma pesquisa a saturacao dos dados ocorre quando as
ideias contidas nas falas dos sujeitos comegam a se repetir ou a expressarem uma
consonancia entre as mesmas.
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O instrumento da coleta de dados foi um roteiro semiestruturado detalhado
e organizado, com perguntas abertas, em que o0s entrevistados tiveram a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. As entrevistas foram gravadas,
apo6s o consentimento dos participantes e transcritas na integra, preservando a fala
dos mesmos. Os encontros foram realizados em ambiente reservado obedecendo
aos horarios e as limitacbes dos sujeitos, garantindo a intimidade e dignidade do
entrevistado, e evitando também interferéncias por parte de terceiros.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de anélise de conteudo,
cuja finalidade € analisar a partir das falas dos entrevistados, organiza-las em
categorias analiticas que atendam aos objetivos da pesquisa, sintese e interpretacao
dos resultados (MINAYO, 2010).

Primeiramente, as falas foram transcritas na integra, em seguida realizadas
leituras e releituras flutuantes, com a finalidade de tomar contato exaustivo com as
informacdes colhidas. Posteriormente, foram processadas a organizacéo dos dados
transcritos de cada entrevista, destacando os aspectos relevantes e comparando-os
com a literatura.

A selecao dos sujeitos se deu considerando a disponibilidade e o interesse
dos entrevistados em participarem da pesquisa obedecendo ao que preceitua as
recomendagdes ético-legais que regem as pesquisas com seres humanos. Todos 0s
participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos e métodos do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, como garantia do anonimato, os participantes foramidentificados pela letra
maiuscula E seguida de numeracao de ordem crescente. A pesquisa recebeu parecer
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI
e das instituicdes coparticipantes, atendendo a Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa cuidadores de idosos que atuam na ILPI a mais ou
igual a seis meses, que tenham prestado assisténcia ao idoso institucionalizado
que sofreu qualquer tipo de violéncia e que concordaram em participar da pesquisa.
Foi visto que a maioria dos profissionais predominou o sexo feminino (6), do que
masculino, (3), e possuiam tempo de atuacéo na ILPE variando de 1 a 14 anos.

Para fins desse estudo, apds a etapa de processamento, foram interpretados
os relatos dos entrevistados, e de acordo com a opinido deles as ag¢des/condutas
que sdo tomadas com o usuario idoso quando este chega com sinais de violéncia
de qualquer natureza, é procurar passar seguranca para eles, dando também muito
amor, atencao e carinho, e evitando fazer indagacdes, conforme segue nas falas a
sequir:

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 24




A gente procura passar seguranca para eles, dando também muito amor, atencé&o
e carinho, e ndo fazendo muita pergunta pois o idoso ja vem com a agresséo de
casa e a gente procura dar mais amor e atencéo porque eu sinto que eles ficam
mais tristes, chorando, mais depressivos. (E.1)

Sempre a gente chama a coordenadora. Quando eles chegam com algum tipo
de agresséo, a gente chama ela pra poder resolver. Porque devemos chamar um
responsavel acima da gente pra poder resolver aquele problema, nunca discutir
com o idoso mas com a responsavel. (E.5)

A gente déa a assisténcia, o carinho, pra eles néo ficarem com trauma da violéncia
que eles sofriam antes de chegar aqui, € a convivéncia- conversando com eles
todos os dias pra eles ficarem mais em paz. (E.8)

Além disso, os cuidadores relatam que os tipos de violéncia mais frequentes é o
abandono, porém as violéncias morais, fisicas e psicologicas também foram citadas.

Abandono. Porque eles botam aqui e n&o vem visitar e eles ficam sentindo falta dos
familiares. (E.2)

A mais frequente, € o abandono, a agresséo fisica, verbal também, e deixar
morando sozinho na residéncia como muitos daqui chegaram a esse ponto. (E.6)

Agressao fisica, principalmente dos filhos que batem neles. (E.7)

Contudo, ndo existem acdes desenvolvidas com a familia, pois estes néo
acompanham o processo de institucionalizagcéo do idoso.

Quando a familia vem, eles conversam e muitos idosos choram pra ir embora e
a familia ndo quer cuidar. E as pessoas que vem visitar ajudam doando alguma
coisa. (E.3)

Ac&o aqui ndo tem, mas muitos familiares ligam pra saber como eles estdo e s6
quando o idoso fica muito carente, perguntando muito pela a familia, ai a direcéao
liga e eles vem visitar e é auxiliado que essas visitas sejam mais frequentes. Pois
eles se sentem abandonados. (E.4)

Foi ainda informado que as dificuldades ou condutas que se encontra ao atender
o idoso vitima de violéncia é a recusa pelo atendimento e a falta de recursos humanos
para acolher a demanda. Conforme segue nos relatos a seguir:

Eles (idosos) ja vem tdo agressivos, nervosos, que quando a gente se aproxima eles
nunca entendem que € o cuidador, mas sim a pessoa que que estava maltratando
ele. Eles s&o muito traumatizados e s6 com o tempo que eles percebem que estamos
cuidando dele. Mas no inicio é dificil, eles nao deixam nés nos aproximamos
deles, estdo com o psicolégico muito abalado e s6 depois eles percebem que a
convivéncia é diferente e que a gente s6 quer ajudar. (E.4)

Muita conversa, brincadeiras pra tentar convencer ela do contrario. As vezes
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funciona, outras ndo; mas depende do momento. Quando ela ndo responde
nada, ai a gente espera o tempo dela depois ela (idosa) chama, ai é o tempo de
conquistar. (E.5)

As vezes eles n&o querem conversar, e a gente tenta conseguir a confianca deles
pra que ele conte tudo, para podermos ajudar. Porque eles ndo querem que
ninguém pergunte sobre familia, sobre os filhos. E no tempo deles que a gente
consegue conversar, tentando conquistar a confianca deles. (E.9)

Os relatos explicitam que os cuidadores reconhecem que a violéncia intrafamiliar
traz consequéncias para a saude dos idosos e buscam intervir sobre a problematica,
através do seu cuidado ampliado e por ser o articulador e integrador do cuidado,
porém, no entender dos participantes, isso depende muito das suas escolhas, isto é,
atitudes e posturas pessoais e profissionais.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, observou-se pela as falas dos cuidadores, que
dentre a violéncia mais cometida é o abandono, onde muitos sdo esquecidos pelos
familiares e deixados a propria sorte. Além do abandono, outros tipos de maus-tratos
séo apontados nas demais investigac¢des realizadas, como: a negligéncia, a violéncia
psicolégica, desvalorizagcdo moral e agressoes fisica.

Dentre os grandes empecilhos a saude do idoso, a violéncia vem sendo
cada vez mais colocada em pauta, particularmente a que ocorre no ambito familiar
(OLIVEIRAEet al., 2013). A natureza dos tipos de violéncia que a populagéo idosa sofre
coincide com a violéncia social que a sociedade brasileira vivencia e produz em suas
relagdes, e introduz em sua cultura. Os maus-tratos ao idoso constituem um desses
atos realizados pela sociedade, sendo este Unico ou repetido, ou a omissao que
cause danos ou aflicdo e que ocorra em qualquer relagao na qual haja expectativa de
confianca (BRASIL, 2005).

Em relac&o aos autores da violéncia contra o idoso, é relevante destacar através
da fala do E.7 que os agressores eram da mesma familia dos idosos, sendo, na sua
maioria, os préprios filhos que abandonam e que machucam. Esse tipo de violéncia,
que atinge o psicologico ja fragilizado, realga no idoso o sentimento de incapacidade
em lidar com os préprios problemas e consigo mesmo, enaltecendo um sentimento de
frustracdo. Segundo o cuidador E.9 muitos deles se recusam a conversar, carecendo
do vinculo de confianga cuidador-paciente para que ele conte tudo, desenvolvendo
medidas para que possa ajudar esse idoso porque a maioria deles ndo querem que
ninguém os questionem sobre familia nem sobre os filhos, dificultando as agdes
desses profissionais.

Por conseguinte, em muitos casos, a conduta do préprio idoso contribui de forma
decisiva para a rejeicao dos membros do grupo dos cuidadores que, muitas vezes,
encontram dificuldade em conversar e manter um vinculo com o idoso. Estes fatores
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podem intensificar a ndo adaptacdo do idoso na ILPI ou desencadear o sofrimento
e a tristeza, afastando-o do convivio social com os demais residentes da instituicao
(MARTINS et al, 2011). De acordo com o cuidador E.4, esse fato é ressaltado quando
os idosos chegam a ILPI agressivos e nervosos, muito traumatizados dos maus tratos
qgue sofreram da familia recusando a assisténcia do cuidador, confundindo-o com a
pessoa agressora e s6 com o tempo percebem que a convivéncia é diferente.

As questbes emocionais e psicossociais do idoso cuidado, como agressividade
e resisténcia, sobressaem-se e apontam para a importdncia de intervencdes
estratégicas a essa populacéo, como forma de melhorar o desempenho do cuidador,
com aumento de suas habilidades e controle sobre a atuacdo desenvolvidas diante
das demandas exigidas para esse tipo de cuidado (COELHO et al., 2013).

O estudo demostra aspectos que dificultam as acdes dos cuidadores para com
idoso como um sujeito social, por falta da presenca fundamental dos familiares como
consta na fala da E.4 onde muitos familiares apenas ligam para serem informados
sobre a estadia dos idosos e quando este fica muito carente, sendo os familiares
auxiliados pela instituicdo que as visitas sejam mais frequentes, pois os idosos se
sentem abandonados.

Em decorréncia disso que, de acordo com a literatura, é necessario o surgimento
cada vez maior, de novas e diferentes necessidades de cuidado, e a importancia
de se ter como alvo, no &mbito das politicas publicas, reflexdes e acdes sobre o
conhecimento, o planejamento e a execucao desses modos de cuidar/produzir saude
e qualidade de vida do idoso na comunidade (COELHO et al., 2013; AGUIAR et al.,
2015).

As mudancas e a complexidade do envelhecimento apontam para a
importancia de preparacao para o enfrentamento das dificuldades descritas pelos
préprios cuidadores durante a tarefa do cuidar. O cuidador precisa identificar as
reais necessidades de saude dos idosos, garantindo sua autonomia, protagonismo
e valorizagcao de sua vontade. Essa compreensdo do cuidador como sujeito que
também necessita e demanda por cuidados deve nortear profissionais de salude nas
acOes dirigidas a eles (COELHO et al., 2013; CASTRO et al, 2013).

No estudo, constatou-se que os cuidadores identificavam os casos de violéncia
de qualquer natureza por meio do vinculo com o paciente. O principal instrumento de
trabalho do cuidador é a conversacéao, utilizando abordagens diretas na promocéao e
prevencao da saude. Além disso, visualiza-se a dificuldade do vinculo do cuidador
com as familias, pois, em algumas situacdes, a violéncia acontece no leito intrafamiliar
e quando os idosos vao para a instituicdo de acolhimento muitos sdo abandonados,
deixados sem amparo e atencdo (POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013). Como
observa a cuidadora E.2 onde muitos familiares apenas colocam os idosos nas ILPI’s
€ nao vao visitar, e estes acabam sentindo falta dos seus entes queridos almejando
estarem juntos com a familia que os abandonaram.

O profissional deve estar consciente da fragilidade da vitima, uma vez que
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a violéncia contra a pessoa idosa € multidimensional e expressa uma relacdo de
poder estruturada tanto social como institucionalmente, bem como nas relagoes
intrafamiliares (DAMASCENO et al, 2016). A partir do levantamento, foi constatado
que os profissionais da ILPI buscam discutir os casos, tracar estratégias, apoiar, e
escutar os idosos procurando desenvolver agcdes de acompanhamento e afetividade
demonstrando carinho e atengcédo, mostrando um ambiente seguro e acolhedor, como
descreve as cuidadoras E.1 e E.8.

Foi identificado através da fala da cuidadora E.5, que ao se depararem com
situacbes de violéncia intrafamiliar, recorrem a coordenacdo da instituicao para
elaborar as medidas cabiveis para enfrentar o problema. Sendo assim, nas ILPI cabe
ao cuidador amenizar os sentimentos de abandono, tristeza, e solidao por meio de
um contato mais proximo e de assisténcia direcionada também aos familiares.

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidadores consideram a violéncia intrafamiliar predominante,
sendo cometida por quem compartilha o dia a dia com o idoso e apresenta-se,
principalmente, por meio da negligéncia e do abandono.

Observou-se no estudo reflexdes sobre as situagcdes de maus-tratos vividos
pelos idosos identificados pelos cuidadores, fazendo emergir ampla discusséo
sobre as caracteristicas do abuso praticado contra a pessoa idosa, trazendo dessa
discussdo quao importante € identificar os sinais e programar acdes preconizadas
nas Politicas Publicas direcionadas aos idosos. A violéncia contra a pessoa idosa
constitui, portanto, uma violagdo dos Direitos Humanos e os cuidadores possuem
acOes estratégicas, tanto no ambito da preveng¢do quanto do enfrentamento, a fim de
resgatar e garantir a dignidade desse segmento.

A partir do estudo realizado, para uma definicdo mais precisa da problemética e,
logo, para a melhoria de politicas publicas que abrangem a protecao e promog¢ao de
saude do idoso, fazem-se necessarios estudos futuros que englobem coleta de dados
com outros individuos que convivam com o idoso em seu ambiente doméstico e na
relacdo intrafamiliar.

Ao estabelecer relagcao entre esta pesquisa e outros artigos que tenham
perspectiva semelhante, é notéria a crescente preocupacdo com a tematica, mas
principiante porque a problematica desse grupo vitima de violéncia ndo alcancou um
cunho investigativo tao relevante equivalente as ocorréncias que vém acontecendo
na atualidade, entdo embora estejam presente em muitas areas cientificas ainda se
faz necessaria a exploracéo unificada e dialogada entre todas as ciéncias que tratam
ou ainda ndo fazem, mas que precisam tratar do assunto na abordagem da violéncia
na velhice.
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