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Resumo: Envelhecer é um decurso inato a todos os seres
humanos, iniciando-se na concepcao e perpassando todos
os dias da vida do individuo. O envelhecimento é marcado
por estigmas e representacdes que acabam por desencadear
discriminacdes e violéncias contra a pessoa idosa. Considerada
questdo de saude publica, a violéncia exige do profissional
de saude, principalmente o da Estratégia de Saude da
Familia, importantes compromissos na prevencao, deteccdo
e intervencdo/denuncia de casos suspeitos. Esta pesquisa
consistiu na revisdo de artigos publicados, no periodo de 2002
a 2012, nas bases da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e do Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), além de documentos do Ministério da Saude,
usando-se os descritores violéncia, pessoa idosa e saude da
familia. O objetivo foi identificar a atuacdo dos profissionais
das unidades de Saude da Familia frente a problematica da
violéncia contra a pessoa idosa. Como critérios de inclusao
na pesquisa foram utilizados textos completos disponiveis
online, em lingua portuguesa, no periodo de dez anos,
excluindo-se livros, monografias, teses e dissertacdes. Foram
identificados 67 artigos, sendo 49 da base SciELO e 10 da base
Lilacs, e 05 documentos do Ministério da Saude no periodo
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considerado. Os resultados apontam que é necessario melhor
qualificacdo dos profissionais da satide para o enfrentamento
de tao delicado problema, além de pesquisas sobre o tema.
Além das multiplas situacdes de descumprimento de leis, os
profissionais da satde estao longe de assumir com consciéncia
o problema e de dar conta dele, pelas inumeras circunstancias,
envolvimentos e espacos em que ele se manifesta.

Palavras-chave: Violéncia. Pessoa Idosa. Saude da Familia.

PROFESSIONAL OF FAMILY HEALTH
STRATEGY: IMPORTANCE OF ACTIVE
SUBJECT TO VIOLENCE AGAINST THE
ELDERLY

Abstract. Aging is an innate course to all human beings,
starting the design and permeating every day of one's life.
Aging is characterized by stigma and representations that end
up triggering discrimination and violence against the elderly.
Considered a matter of public health, violence requires the
health professional, especially the Family Health Strategy,
important commitments on prevention, detection and
intervention / complaint of suspected cases. This research
consisted of review articles published between 2002t0 2012 0n
the basis of the Latin American and Caribbean Health Sciences
(Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (SciELO),
and Ministry of Health documents, using If the descriptors
violence, elder and family health. The objective was to identify
the role of professionals in the health units of the Family front
problem of violence against the elderly. Inclusion criteria in
the survey available online full texts were used, in Portuguese,
the ten-year period, excluding books, monographs, theses
and dissertations. They identified 67 articles, 49 of SciELO
base and 10 base Lilacs and five of the Ministry of Health
documents the period considered. The results show the
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need to better training of health professionals for dealing
with such a delicate issue, as well as research on the topic. In
addition to the multiple laws of noncompliance situations,
health professionals are far from taking conscientiously
the problem and can take care of him, the numerous
circumstances, wraps and spaces in which it manifests itself.

Keywords: Violence. Elderly. Family Health.

PROFESIONAL DE LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE LA FAMILIA: IMPORTANCIA DE
UN SUJETO ACTIVO FRENTE A LA
VIOLENCIA CONTRA LA PERSONA
ANCIANA

Resumen. Envejecer es un tiempo innato a todos los seres
humanos, se iniciando en la concepcién y pasando todos
los dias de la vida de un individuo. El envejecimiento es
marcado por estigmas y representaciones que acaban por
desencadenar discriminaciones e violencias contra la persona
anciana. Considerada cuestion de salud publica, la violencia
exige del profesional de salud, principalmente el de la
“Estrategia de Salud de la Familia’, importantes compromisos
en la prevencidn, deteccidn y intervenciéon/denuncia de casos
sospechados. Esta investigacién ha consistido en la revisidén
de articulos publicados durante el periodo del afno 2002 a
2012 de las bases da Literatura Latino-Americana e del Caribe
en Ciencias de la Salud (Lilacs) y del Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), ademas de documentos del Ministerio de la
Salud, usando los descriptores de violencia, persona anciana
salud de lafamilia. El objetivo fue identificar la actuacion delos
profesionales de las unidades de Salud de la Familia frente ala
problematica de la violencia contra la persona anciana. Como
criterios de inclusion en investigacion fueron utilizados
textos completos disponibles online, en lengua portuguesa,
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en el no periodo de diez afhos, excluyéndose de libros,
monografias, teses e disertaciones. Fueron identificados
67 articulos cientificos, siendo 49 de la base SciELO e 10 de
la base Lilacs, e cinco documentos del Ministerio de la Salud
en el periodo considerado. Los resultados apuntan que
es necesario mejorar la cualificacion de los profesionales
de la salud para la disposiciéon de tan delicado problema,
ademas de mas estudios sobre el tema. Asi como las multiples
situaciones de descumplimiento de las leyes, los profesionales
de la salud estan lejos de asumir con consciencia el problema
y puedan dar cuenta deste, por las inumeras circunstancias,
envolvimientosyespaciosenqueesteasunto se nosmanifiesta.

Palabras-clave: Violencia. Persona anciana. Salud de la
Familia.

INTRODUCAO

A populacao brasileira vem envelhecendo de for-
ma rapida desde o inicio da década de 1960, quando
a queda nas taxas de fecundidade comecou a alterar
a sua estrutura etaria, estreitando progressivamen-
te a base da piramide populacional. Paralelo a queda
nas taxas de fecundidade, outro fator que favoreceu
essa transicao demografica foi o aumento mundial
na expectativa de vida, em consequéncia dos avan-
cos tecnologicos no campo da saude.

Segundo as projecoes estatisticas do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), por volta
de 2020, a populacao global de idosos dobrara e o Bra-
sil tera a sexta maior populacao idosa do mundo. Atual-
mente, a populacao idosa brasileira ja equivale a 12,3%
de toda a populacao, cerca de 25 milhoes de idosos, 15
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milhoes deles do sexo feminino. Atualmente, o Brasil
encontra-se na lista dos dez paises com maior popula-
cao de pessoas idosas, ocupando o oitavo lugar.

A longevidade € uma conquista da humanidade;
paradoxalmente, no entanto, é vista como um proble-
ma, ja que acarreta uma série de demandas sociais,
necessidades de investimentos previdenciarios, na
saude e na assisténcia social. O envelhecimento pro-
gressivo da populacao € hoje um fenéomeno social que
acarreta preocupacao do poder publico e de toda a
sociedade, que precisa criar as condi¢coes para garan-
tir a esse grupo etario dignidade e qualidade de vida.

Envelhecer € um aspecto da vida de todos os se-
res humanos, que se inicia na concepc¢ao e perpassa
todos os dias da vida do individuo. Entretanto, a ve-
lhice tem sido pensada como um processo de deterio-
racao, oposto a qualquer progresso, vista como uma
etapa de declinio e incapacidade, como se ndo fosse
mais possivel o desenvolvimento humano.

Dessa perspectiva, surgem as representacoes sociais
e os estigmas que homogeneizam a velhice, e acabam
por desencadear atitudes discriminatoérias, presentes
nas diversas esferas sociais, na familia, no trabalho,
na educacao, na saude, na comunidade, o que acarreta
para esse segmento formas diversas de violéncia.

E importante chamar a atencao do profissional de
saude, principalmente o profissional da Estratégia de
Saude da Familia, que lida diretamente com esse pu-
blico, para o papel que deve desempenhar na preven-
cao, deteccéo e intervencao do fenéomeno da violéncia
contra o individuo idoso. Esse profissional é o elo en-
tre a familia e o Sistema Unico de Saude (SUS). Esse
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profissional esta inserido na comunidade e em contato
permanente com as familias, o que lhe da grande pos-
sibilidade de reconhecer os fatores de risco e detectar
a violéncia contra o idoso.

Este artigo tem como objetivo abordar o potencial dos
profissionais da Estratégia de Satde da Familia para
atuar frente a problematica da violéncia contra a pessoa
idosa. Trata-se de estudo de carater revisional bibliogra-
fico, focado em levantamento nas bases de dados da Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sati-
de (Lilacs) e do Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Alguns documentos do Ministério da Saude que versam
sobre a Saude do Idoso e sobre a Estratégia de Satde
da Familia também foram consultados durante a cole-
ta de dados. Como critérios de inclusao, para a selecao
da amostra, utilizaram-se publicacoes com textos com-
pletos disponiveis online e escritos em Lingua Portugue-
sa, no periodo de 2002 a 2012. Foram: excluidos livros,
monografias, teses e dissertacoes; utilizados os descrito-
res: Violéncia, Pessoa Idosa e Satide da Familia; identifi-
cados 67 artigos, sendo 49 da base de dados da SciELO
e 10 da base do Lilacs; e encontrados cinco documentos
do Ministério da Saude, que abordavam sobre a violén-
cia contra a pessoa idosa.

TEORIZANDO A QUESTAO

A violéncia € um dos maiores problemas contempo-
raneos, tanto no Brasil como em todo o mundo. Tra-
ta-se de tematica usual desde os primérdios da huma-
nidade (SILVA, 2006), mas reconhecida e tratada como
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problema social a partir de 1980, de acordo com Hayeck
(2009). Assim, consolidada como fenémeno social, a vio-
léncia vem despertando a preocupacéo do poder publi-
co e enfatizado em diversos debates nas mais variadas
areas, como: Historia, Direito, Satide e Ciéncias Sociais.

E notério que, diante do crescimento da violén-
cia, todos os individuos estado sujeitos a algum tipo
de violéncia. No entanto, uma grande parcela da so-
ciedade é constituida de camadas mais vulneraveis,
como criancas, mulheres, portadores de deficiéncia e
pessoas idosas, que sofrem cotidianamente atos vio-
lentos (ARANEDA, 2007). Essa autora afirma, ainda,
que muito ja se discutiu sobre violéncia domeéstica
e sobre violéncia contra a crianca e a mulher, mas,
apenas recentemente, € que a violéncia contra pes-
soas idosas despertou interesse de estudiosos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
violéncia contra o idoso € um ato de acometimento
ou omissdo, Unico ou repetido, intencional ou invo-
luntario contra a pessoa idosa. Ja Minayo (2005) afir-
ma que a violéncia se refere a processos, relacoes so-
ciais interpessoais, de grupos, de classes, de género
ou objetivadas nas instituicoes, quando empregam
diferentes formas de aniquilamento de outros, ou os
coage, direta ou indiretamente, causando danos fi-
sicos, mentais e morais. Tanto para a OMS quanto
para Minayo, o abuso e os maus-tratos resultam em
sofrimento desnecessario, provocam lesdo, dor, per-
da e/ou violacao dos direitos humanos e uma signifi-
cativa reducéo na qualidade de vida do idoso.

A conclusdo mais imediata é que, independente da
sua tipologia, a violéncia contra a pessoa idosa se refere
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a abusos fisicos, psicologicos e sexuais, abandono, ne-
gligéncias, abusos financeiros e autonegligéncias, con-
forme defendida por Minayo (2005). Conforme a Rede
Internacional para Prevencdo de Maus-Tratos, a vio-
léncia fisica manifesta-se pelo uso da forca para ferir,
provocar dor, incapacidade ou morte; a violéncia psico-
logica inclui agressoes verbais ou gestuais com o obje-
tivo de aterrorizar, humilhar, restringir ou isolar o ido-
so do convivio social, e a violéncia sexual envolve atos
sexuais de carater homo ou heterossexual que utilizam
pessoas idosas, visando obter relacdo sexual ou prati-
cas eroOticas sem seu consentimento; a negligéncia, por
sua vez, refere- se a recusa ou omissao de cuidados ne-
cessarios ao idoso por parte dos responsaveis, familia-
res ou instituicoes; o abandono configura-se como uma
forma de negligéncia. Ja a violéncia financeira baseia-
-se na exploracao improépria, ilegal ou nao, dos bens fi-
nanceiros e patrimoniais do idoso. Por fim, a autone-
gligéncia € a conduta da pessoa idosa que ameaca a
propria saude e seguranca, pela recusa de prover cui-
dados necessarios a si mesma (BRASIL, 2005).

A violéncia, no contexto em que se manifesta, apa-
rece nas relacoes entre ricos e pobres, entre géneros,
racas e grupos de idade, nas esferas do poder politico,
institucional e familiar. A sua construcao ocorre a par-
tir da consolidacdo de mitos, preconceitos e estigmas,
gerados pelo tratamento contraditorio em relacédo a ve-
lhice: de um lado, a visdo negativa do envelhecimento,
sendo velho aquele que nao produz e, de outro, a visdo
positiva que o considera como individuo dotado de sa-
ber (MINAYO, 2003). Essa mesma autora afirma, ain-
da, que a violéncia contra esse segmento etario pode se
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manifestar de trés formas: 1) violéncia estrutural, con-
cernente as estruturas econémicas e politicas de desi-
gualdade nas relacoes de exclusao e exploracao; 2) vio-
léncia interpessoal ligada as relacoes cotidianas, cujos
principais agressores, muitas vezes, sao os proprios fa-
miliares e 3) a violéncia institucional, referente aquela
que ocorre na inadequada aplicacdao, ou mesmo omis-
sao, na gestao de politicas sociais pelas instituicoes de
assisténcia e servicos publicos e privados, como hospi-
tais e Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos,
onde sao maltratados, despersonalizados e destituidos
de autonomia.

A falta de respeito e o preconceito contra o idoso
sao realcados por Gongalves (2006) como um tipo de
violéncia, considerando constituir-se de atitudes ne-
gativas contra a pessoa idosa, expressa em atitudes
de desrespeito, abuso verbal e emocional.

Uma analise sobre as notificacoes dos casos de
violéncia contra a pessoa idosa verificou 3.593 ca-
sos, no ano de 2010, nos estabelecimentos notifica-
dores do Sistema de Informacao de Agravos de No-
tificacdo, Versdao Net (SINAN-NET). A analise revela
que, em 50,2% do total dos casos notificados, as vi-
timas tinham entre 60 e 69 anos, e 52,3% eram do
sexo feminino. Cerca de 78,8% dos casos ocorre-
ram nos domicilios, e mais da metade das vitimas
(53,6%) referiram terem sido violentadas anterior-
mente (MASCARENHAS et al, 2012).

Quanto ao tipo de violéncia, a pesquisa retrata
que, dentre as varias formas de violéncia contra o
idoso, o abuso fisico é o mais frequente, sendo tam-
bém o mais facilmente reconhecido, com cerca de
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67,7% das notificacoes, seguido de 29,1% dos ca-
sos de violéncia psicologica. A negligéncia é aponta-
da em terceiro lugar, com 27,8%, e a autonegligéncia,
com 11%. Em menor proporcao foram identificadas
violéncia financeira (7,9% dos casos) e abuso sexual
(3,7% dos casos).

Em relacado aos agressores, a pesquisa mostra que
66,4% eram do sexo masculino, sendo: filhos - 32,2%;
pessoas desconhecidas - 15,6%; parceiros conjugais -
13,9%; pessoas conhecidas - 11,8%. O autor evidencia
a expressiva subnotificacao dos casos de violéncia con-
tra o individuo idoso no pais, fato constatado a partir
do pequeno numero de notificagoes por estado, inclu-
sive da inexisténcia de notificacdo no Estado do Para
(MASCARENHAS et al., 2012).

Pode-se afirmar que as diferentes formas de vio-
léncia comprometem a qualidade de vida do idoso,
acarretando doencas fisicas, psiquicas, somatizacoes
e até a morte. As vitimas de maus-tratos temem de-
nunciar seus agressores, por medo de represalias e
por nao contarem com o apoio governamental que
garanta sua protecdo em situacao de risco. Esta cir-
cunstancia compromete a possibilidade de identifi-
cacdo do problema e de enfrentamento. Sao atos que
levam os idosos a consumir mais servicos de sau-
de e internacdes hospitalares, principalmente no se-
tor publico, ja que, no Brasil, apenas 29% dos idosos
possuem plano de saude (IBGE, 2010).

O Ministério da Saude vem definindo, ao longo
dos anos, estratégias que visam ao fortalecimento da
rede de prevencao a violéncia na velhice, com énfa-
se na elaboracdo e na multiplicacao de informacoes.
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Nesse processo, os profissionais de saude da Estra-
tégia da Saude da Familia (ESF) assumem um impor-
tante compromisso social, pois observam de forma
mais proxima as vivéncias e as disparidades apre-
sentadas pelas familias brasileiras.

Na ESF, as acoes devem ser estruturadas em
equipe, buscando humanizar as praticas de saude e
promover a satisfacao dos usuarios através do estrei-
to relacionamento dos profissionais com a comuni-
dade. Esse relacionamento se estreita nas visitas aos
lares e acompanhamento de suas rotinas, potenciali-
zando o reconhecimento dos problemas relacionados
a violéncia (BRASIL, 2006).

A necessidade e a importancia do papel da equipe
de saude da familia sdo realcadas por Silvestre e Neto
(2003) e por Minayo (2003) para a acao de medidas
promocionais de protecao especifica, de identificacao
precoce de agravos mais frequentes aos individuos
com mais de sessenta anos, assim como intervencao
€ acoes para minimizar esses agravos, para prevenir
e identificar os casos.

ResuLtapos E Discussio

Os estudos analisados evidenciaram a violéncia
contra idosos como um caso de saude publica e passi-
vel, portanto, de notificacdo. A vitimizacdo desse gru-
po social €, segundo Souza et al (2007), uma questao
cultural de raizes seculares. Para a autora, os idosos
estdo constantemente vulneraveis a sofrer quedas e
atropelamentos, devido a falta de estruturas fisicas
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adequadas para seu deslocamento, o que representa
violéncia. A pessoa idosa é exposta, muitas vezes, a si-
tuacoes de humilhacao e desrespeito, ou nos pontos
de onibus (quando os motoristas recusam-se a parar
o veiculo para nao preencher as vagas com pessoas
isentas de pagamento), ou nas filas de bancos e su-
permercados (quando sao ultrapassados por pessoas
que nao se enquadram no perfil de clientes priorita-
rios), dentre outras formas. Ressalta- se, ainda, que
a quantidade de caixas para atendimento €, normal-
mente, insuficiente para a demanda desse segmento
etario, sem ter de esperar.

E importante apontar, também, que os estudos as-
sinalam o descaso dos familiares no abandono dos
seus idosos em Instituicoes de Longa Permanéncia, ou
mesmo mantendo-os isolados no “quarto dos fundos”,
dentro da propria residéncia. Sao apontados casos de
negligéncia de idosos mal alimentados, de medicacoes
em excesso ou nao administradas, falta de banho, fral-
da nao trocada, auséncia de higiene nos asilos, além
de agressao fisica gratuita e sem limites, denunciada,
muitas vezes, pelas midias, seja por cuidadores, seja
por familiares, em ambientes domésticos ou asilar.

Diante das diversas formas de violéncia contra a
pessoa idosa, o Ministério da Saude, em seus docu-
mentos publicos, afirma que, independentemente do
tipo e da severidade, a violéncia acarreta uma série
de prejuizos a saude e a vida do idoso. Essa situacao
coloca para os profissionais, em especial aqueles das
unidades de saude da familia, desafios importantes
para oferecer o suporte, a orientacao, o atendimento,
a notificacdo e o encaminhamento adequado.
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Esses profissionais possuem um compromisso,
ainda maior, estabelecido com a assisténcia ao ido-
so violentado. Isso porque, segundo o Ministério da
Saude, cabe a esses profissionais identificar as dife-
rentes formas de violéncia, seja ela institucional, que
pode ocorrer nos asilos, nos servicos de saude e de-
mais instituicoes de atuacao da equipe seja a violéncia
interpessoal ou intrafamiliar, ja que possuem acesso
ao convivio das familias e fazem parte de sua rotina.

Fica evidente a necessidade de que os profissio-
nais de saude da ESF conhecam a realidade das fami-
lias que residem em sua area de abrangéncia. Desses
profissionais, € exigida uma atencao especial as pes-
soas idosas, em particular pela importancia de alertar
a comunidade acerca dos fatores de risco que os ido-
sos estao expostos, tanto dentro, como fora do domi-
cilio (BRASIL, 2009), além de uma participacao ativa
na melhoria da qualidade de vida desses individuos.

A Equipe da Saude da Familia é responsavel pela
identificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de
violéncia ao idoso. Faz parte de suas obrigacoes, por
exemplo, notificar as ocorréncias, assim como pro-
mover acoes de prevencao, por meio de educacdo em
saude com os cuidadores e a comunidade; estimular
a rede de protecao a pessoa idosa e a cultura da paz e
promocao da saude, através de estimulos de habitos
e comportamentos saudaveis. Devem, ainda, propor
estratégias intersetoriais que busquem ambientes
seguros e saudaveis para os idosos (BRASIL, 2010).

O planejamento das acoes promocionais de prote-
cédo ao idoso deve ser realizado pelos profissionais da
ESF. Eles devem estar atentos as alteracoes fisicas e
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psicolégicas normais do processo de envelhecimento
para identificar, precocemente, qualquer alteracéo psi-
cofisiologica. Nao é facil detectar a violéncia contra a
pessoa idosa, o fendmeno permanece velado e escondi-
do pelos protagonistas. Assim, estes profissionais pre-
cisam estar conscientes de que enfrentarao algumas
dificuldades e que € preciso supera-las.

E imprescindivel que os profissionais da Estraté-
gia de Saude da Familia estejam capacitados para li-
dar com o fendomeno da violéncia. No entanto, pesqui-
sa realizada em unidades basicas inseridas na ESF,
constatou que a categoria dos profissionais de nivel
superior, composto por 27 sujeitos, apenas 56% de-
les realizaram curso de especializacdo direcionado a
familia, mas ndo possuiam formacédo especifica para
assisténcia as vitimas de violéncia, € 91% afirmaram
nao serem capazes de identifica-las (SHIMBO, 2011).

Evidencia- se que a equipe da ESF necessita apri-
morar a avaliacdo do idoso e desenvolver habilida-
des que possibilitem o reconhecimento de casos de
violéncia. A necessidade de capacitacao desses pro-
fissionais, ou através de especializacoes, treinamen-
to ou educacdo continuada, € realcada em diferen-
tes estudos analisados. Ademais, devem ser capazes,
técnica e humanamente, de cuidarem das necessida-
des decorrentes desse problema.

Constatou-se que, apesar de os profissionais
da ESF terem potencial para promoverem acoes de
prevencao, deteccdo e intervencao, possuem pou-
cas alternativas para intervir no problema da vio-
léncia. Segundo Shimbo et al (2011), acdes como
cuidar do cuidador, conversar e avaliar a familia
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e as mudancas fisicas e psicolégicas do idoso, sdo
acbes de dificil implementacédo. Para o autor, es-
sas acoes, que devem ser multiprofissionais, inter-
ferem na dinamica familiar e envolvem outros seto-
res. Chama, também, a atencido para a importancia
do papel da rede de apoio/suporte social e da cons-
cientizacado da populacao, em geral, sobre os direi-
tos dos idosos.

Ficou evidenciada, nos diferentes estudos, a ne-
cessidade de tornar visivel a violéncia contra a pes-
soa idosa, a sua deteccao cotidiana e punicao pelas
leis que vigoram no Pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia contra as pessoas idosas é fato, e se
manifesta de diferentes maneiras. Ela é construida a
partir do imaginario social de que o envelhecimento
€ um processo de degeneracao fisica, e o idoso € um
“inutil”, “doente”, sem expectativa de progresso.

Trata-se de fenéomeno ainda pouco conhecido e
denunciado. Apesar da perspectiva assinalada nos
estudos analisados, de que os profissionais de sau-
de, principalmente os da ESF, sdo potencialmente
preparados para prevenir e detectar os casos de vio-
léncia contra a pessoa idosa, na pratica, esses pro-
fissionais pouco podem intervir para a resolucao do
problema, levando-se em consideracao a auséncia de
integracao entre os 6rgaos competentes e os profis-
sionais de outros setores. Para uma intervencao que,
efetivamente, solucione ou minimize esta questao, é
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necessaria a atuacado multissetorial e multidiscipli-
nar, com participacdo de profissionais de saude, da
assisténcia social, da justica e dos direitos humanos,
da seguranca publica, de instituicoes religiosas, das
associacoes de idosos e da sociedade. Todos, juntos,
a fim de coibir a violéncia contra a pessoa idosa.

Embora indiscutivel as conquistas dos direitos
dos idosos, ainda ha muito que se alcancar para que
seus direitos e dignidade sejam respeitados. E pre-
ciso lutar por travessias mais seguras nas ruas, por
menos tempo nas filas de caixas de bancos e super-
mercados. E imprescindivel exigir a reeducacdo dos
motoristas coletivos, para que parem nos pontos de
onibus quando solicitados por idosos, assim como
para que garantam a seguranca dessas pessoas na
subida e no interior do veiculo, o direito de se deslo-
carem sentados nos veiculos coletivos, a instalacao
de apoios em banheiros publicos e domiciliares, pi-
sos antiderrapantes e melhor iluminacao, tanto nas
ruas como nas residéncias e seus entornos.

E importante ressaltar a necessidade de uma me-
lhor preparacao dos profissionais para o enfrenta-
mento de tdo delicado problema, além de pesquisas
sobre o tema, a fim de redefinir o lugar do idoso na
sociedade e privilegiar o cuidado, a protecao e a sub-
jetividade, tanto em suas familias como em institui-
coes, publicas e privadas.
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