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Editorial

O fendbmeno da violéncia contra a pessoa idosa configura-se como um
grave problema social e de salde publica, marcado por multiplas dimensdes que
envolvem fatores culturais, econdmicos, familiares e institucionais. Com o
acelerado processo de envelhecimento populacional no Brasil, torna-se ainda mais
urgente compreender as formas pelas quais essa violéncia se manifesta, bem
COMO 0s Mecanismos necessarios para sua prevencdo e enfrentamento!.

Trata-se de uma realidade frequentemente invisibilizada, seja pelo siléncio
das vitimas, seja pela naturalizacdo de prdticas abusivas no cotidiano. A violéncia
contra o idoso pode assumir diferentes formas, incluindo agressdes fisicas,
psicoldgicas, sexuais, negligéncia, abandono, exploracdo financeira e violéncia
institucional2. Muitas dessas ocorréncias acontecem no ambiente doméstico,
tendo como agressores pessoas proximas, como familiares ou cuidadores, o que
dificulta a denuncia e o rompimento do ciclo de violéncia. Nesse contexto, o
medo, a dependéncia emocional e financeira, além de limitacdes fisicas e

cognitivas, contribui para a subnotificacdo dos casos.
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Do ponto de vista sociocultural, a violéncia contra a pessoa idosa estd
profundamente relacionada ao etarismo, isto €, a discriminacdo baseada na
idade, que desvaloriza o envelhecimento e reduz o idoso a uma condicdo de
inutilidade ou peso social. Essa logica se arficula com estruturas mais amplas de
desigualdade, como género, classe social e raca, intensificando a vulnerabilidade
de determinados grupos de idosos, especialmente mulheres, pessoas negras e
aqueles em situacdo de pobreza. Assim, compreender a violéncia contra o idoso
exige uma abordagem interseccional, capaz de evidenciar como diferentes
formas de opressdo se entrelacam e produzem contextos de maior risco2.

A identificacdo e o enfrentamento da violéncia contra o idoso demandam
acodes articuladas e continuas, que envolvam tanto o poder publico quanto a
sociedade civil. A capacitacdo de profissionais da salde, educacdo e assisténcia
social € fundamental para o reconhecimento de sinais de violéncia e para a
readlizacdo de encaminhamentos adequados. Além disso, campanhas de
conscientizacdo podem contribuir para romper o siléncio e incentivar a denuncia,
fortalecendo a cultura de protecdo e respeito a pessoa idosa.

No campo da saude, a atencdo primdria desempenha um papel
estratégico na identificacdo precoce de situacdes de violéncia e na construcdo
de respostas intersetoriais. A proximidade das equipes com o territério e com as
familias possibilitfa o reconhecimento de sinais muitas vezes invisiveis em outros
niveis de atencdo, como alteragcdes comportamentais, negligéncia no cuidado e
isolamento sociall. No entanto, desafios como a sobrecarga dos servicos, a falta
de capacitacdo profissional e a fragmentacdo das politicas publicas ainda limitam
a efetividade dessas acoess.

E importante destacar que o contexto de contrarreformas e de retracdo das
politicas sociais fende a agravar ainda mais esse cendrio, ampliando
desigualdades e fragilizando os mecanismos de protecdo a pessoa idosa4. A
reducdo de investimentos em saude, assisténcia social e previdéncia impacta
diretamente a qualidade de vida dessa populacdo, aumentando sua exposicdo a
riscos e violéncias3s. Dessa forma, o enfrentfamento da violéncia confra o idoso
exige ndo apenas acdes pontuais, mas uma abordagem estrutural, que considere

os determinantes sociais da saude e a necessidade de fortalecimento das politicas




publicas.

Outro aspecto relevante refere-se a promocdo da autonomia e do
protagonismo dos idosos, reconhecendo-os como sujeitos de direitos e agentes
ativos na sociedade. Estratégias que incenfivem a partficipagcdo social, o
fortalecimento de vinculos comunitdrios e o acesso a servicos de qualidade sdo
fundamentais para a prevencdo da violéncia4. Nesse sentido, politicas publicas
devem ir além da logica assistencialista, investindo em acdes que promovam
inclusdo, dignidade e qualidade de vida.

Por fim, € imprescindivel destacar que o enfrenfamento da violéncia contra
a pessoa idosa ndo se limita a punicdo dos agressores, mas exige uma
tfransformacdo cultural mais ampla, que valorize o envelhecimento e combata
estigmas e preconceitos. Para tanto, urge avancar na construcdo de estratégias
intersetoriais que fortaleca e arficule as redes de cuidado, que qualifique
profissionais e amplie o acesso aos direitos, promovendo a protecdo integral da
pessoa idosa. Mais do que combater a violéncia, frata-se de construir condicoes
para um envelhecimento digno, ativo e protegido, reconhecendo a pessoa idosa

como sujeito de direitos e protagonista de sua propria trajetoria.
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