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“Toda a situagao de vida parece exercer
uma influéncia muito mais decisiva do que

a idade cronolégica”.

(MAGINARIO, 2004, p. 5)



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratdria descritiva, pautada no
materialismo historico dialético, cujo objeto de estudo foi as representacbes dos
idosos acerca da violéncia familiar, seus recursos e estratégias de enfrentamento.
Este trabalho foi um produto do Mestrado Académico em Saude da Familia pela
RENASF (Rede Nordeste em Salde da Familia) e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UECE (Universidade Estadual do Ceard) sendo aprovada conforme
parecer de numero 1.574.484. Teve como participantes 14 idosos clientes de uma
Unidade de Atencado Primaria a Saude (UAPS) no Municipio de Fortaleza/CE, Brasil,
situada no ambito da Secretaria Regional de Saude (SER Ill). Utilizamos como
instrumentos para coleta dos achados o formulario de caracterizacdo dos
participantes e a entrevista semiestruturada, e os dados obtidos foram submetidos a
Andlise do Discurso, conforme orientacdo de Fiorin. Foram identificadas as
seguintes categorias empiricas: o idoso e o envelhecer na familia e sua correlacao
com a violéncia, a experiéncia do idoso com a violéncia familiar: subordinacdo e
resisténcia e o idoso e a violéncia familiar: recursos e estratégias de enfrentamento.
Os achados demonstram que a familia € uma prioridade para os idosos e, embora
reconhecam as mais variadas condutas de violéncia no cotidiano da familia, tendem
a preserva-la. Dentre as multiplas estratégias de enfrentamentos do idoso contra a
violéncia, destacam-se: evitar o confronto com o agressor, procurar apoio em outros
membros da familia e na propria comunidade. Porém, desconheciam o0s
equipamentos da rede de atencao, revelando a insipiéncia das acdes de saude e
protecdo social, além de baixa divulgacdo das politicas publicas para o
enfrentamento dessa problematica.

Palavras-chave: ldoso. Violéncia. Familia.



ABSTRACT

This is a qualitative research of exploratory-descriptive approach based on dialectical
and historical materialism, whose study object was the representations of the elderly
about family violence, resources, and coping strategies. The research took place at a
Primary Health Care Unit (PHCU) of the Regional Health Office (SER IIl), located in
the city of Fortaleza-CE, Brazil. Research Ethics Committee analyzed and approved
this research under protocol number 1,574,484. Participants comprised 14 elderly
patients assisted at PHCU, the research scenario. As instruments for data collection,
we used participant characterization form and semi-structured interview with script.
The findings were submitted to the Discourse Analysis, as proposed by Fiorin. The
following empirical categories were identified: Aging and family and their correlation
with violence; Elderly experience with family violence: subordination and resistance;
Elderly and family violence: resources and coping strategies. Findings demonstrate
that family is a priority for the elderly, and although they identify several violence
behaviors in the family’s daily life, they tend to preserve it. Among the multiple coping
strategies of the elderly against violence, we highlight: avoid confrontation with
aggressor, seek family and community support. Nevertheless, they did not know the
care network facilities, revealing the lack of health and social protection actions, as

well as the limited disclosure of public policies to cope that problem.

Keywords: Aged. Violence. Family.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objeto de estudo as representacfes dos idosos
acerca da violéncia familiar contra o idoso, 0s recursos e as estratégias
reconhecidas por este sujeito como possibilidades para o enfrentamento deste
fendmeno.

Mas o que seria a violéncia familiar? Segundo Wallace e Roberson (2014),
€ toda acdo ou omissao que resulte em dano a outros, podendo ser cometida dentro
ou fora de casa por pessoas consideradas da familia.

Consideramos essencial diferenciar a violéncia doméstica da violéncia
familiar, pois percebemos, rotineiramente, seu uso como sinbnimos, 0 que nao é
possivel. Ritt e Ritt (2008) afirmam ser importante estabelecer essa diferenciacéo,
pois a primeira pode ser definida como aquela que ocorre no &mbito domeéstico em
que vive o idoso, onde ele estd inserido, tendo como autores da agressao pessoas
do convivio domiciliar, como vizinhos, cuidadores e familiares. Ja violéncia familiar
pode ser entendida como aquela praticada por familiares do idoso, como filhos,
netos, bisnetos, conjuges ou companheiros, dentre outras pessoas com ligacao
familiar com esta pessoa idosa, sem necessariamente residirem no mesmo domicilio.

Dessa forma, o conceito de familia torna-se salutar para este estudo. De
fato, poderiamos fazer vasta relacdo de definicdes, mas concordamos com
Fernandes e Curra (2006), quando referem que a familia se trata de um sistema
aberto, complexo e dinamico, cujos membros pertencem a um mesmo contexto
social compartilhado, lugar do reconhecimento da diferenca e do aprendizado
guanto ao unir-se ou separar-se, sendo sede das primeiras trocas afetivo-
emocionais e da constru¢éo da identidade.

Nesse espaco de intimidades, o estabelecimento de uma situacdo de
violéncia torna-se um problema de dificil manejo para maioria das familias, pois
envolve pessoas com fortes vinculos afetivos.

Carnut e Faquim (2014) consideram que este tipo de problema familiar é
um dos mais dificeis para se identificar, apesar de ser este um dos mais frequentes,
seja pela dificuldade de reconhecer o fato como uma violéncia ou pelo carater

privado que a familia Ihe atribui.
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A violéncia familiar € perpetrada contra os grupos mais frageis, como
criancas, mulheres e idosos. Entretanto, o foco do pesquisador no segmento
populacional de idosos se deu em razado das experiéncias da prépria pesquisadora,
ocorridas no exercicio profissional como enfermeira e integrante da equipe da
Estratégia Salude da Familia (ESF), em uma Unidade de Atencdo Primaria de Saude
(UAPS) da Secretaria Regional (SR) Ill, na cidade de Fortaleza/CE. Dentre elas, o
recebimento de um processo, enviado pela promotoria publica municipal, solicitando
0 acompanhamento de uma paciente, vitima de violéncia praticada por um filho que
residia com a mesma. Ao discutirmos o caso em uma das reunides de equipe,
surpreendemo-nos ao perceber que a senhora ja era acompanhada em nossa
unidade e que nos registros do prontuario ndo havia mencéao, suspeita ou qualquer
outro tipo de registro acerca da violéncia.

Uma das propostas acordadas pela equipe para esse caso foi o
acompanhamento da familia e a estratégia consistiu na realizacdo de visitas
domiciliares. Durante a realizacdo destas, observamos que a maior preocupacao
daquela senhora era arquivar a denuncia que a filha havia feito contra o préprio
irm&o. Enquanto mae, ela dizia ndo entender o motivo da denuncia porque o filho
tinha transtornos mentais e por isso agia daguela forma. Segundo a idosa, ele néo
queria ser violento com ela, era o jeito dele, e as irmas nao o compreendiam, ela
verbalizava que ndo queria ver seu filho sendo responsabilizado criminalmente e
afirmava, insistentemente, a sua decisdo de arquivar o processo. De fato, pode-se
observar a existéncia de violéncia do filho contra a mée, mas esta era a situagéo que
menos a preocupava naquele momento.

Diante dessa situagdo, comecgcamos a questionar se a idosa se percebia
como vitima da violéncia cometida pelo filho, e se tinha consciéncia da gravidade
dos atos do seu familiar, ou se aquele discurso era uma forma de amenizar a
situacdo de agressdo para que o filho ndo sofresse as penalizacdes cabiveis. De
fato, a equipe deparou-se com uma situagdo de violéncia contra o idoso praticada
por um familiar e teve que decidir sobre a melhor maneira de cuidar daquela familia
e como poderia amenizar o sofrimento da idosa agredida. Mas, como fazer isto sem
romper a linha ténue que separa as intervencdes terapéuticas da individualidade e a
privacidade dos sujeitos envolvidos?

No entanto, devemos considerar nas propostas de acompanhamento, que

mesmo diante da constatacdo da violéncia familiar nas suas mais diferentes formas,
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grande parte destes idosos recusa-se a denunciar o agressor, pelos mais diferentes
motivos, inclusive por ndo perceber o evento como agresséo ou violéncia, dada sua
naturalizagéo (SILVA et al., 2008).

Na medida em que os profissionais da equipe se apropriavam da
realidade dessa familia e tornavam-se conhecedores de alguns fatores contributivos
para sua ocorréncia, ficavam mais sensiveis a perceber e identificar na comunidade
outros casos com situacdes similares. Percebemos, ainda, que aquela ndo era uma
situacdo isolada, outras familias também vivenciavam a dura realidade da violéncia
familiar contra os idosos.

A constatacdo de que a familia, unidade de cuidado de referéncia para a
ESF, constituia um nucleo de violéncia contra os idosos, motivou-nos a uma das
reflexdes impulsionadoras desta pesquisa, eram nas familias que se configuravam
situacbes variadas de violéncia que ameacavam a integridade fisica, social e
psiquica dos idosos.

Pesquisadores ponderam que embora a familia se constitua o principal
sistema de suporte do idoso, as rapidas modificacBes ocorridas no seio da familia no
contexto da sociedade contemporanea tém gerado diversos problemas, dentre eles
a violéncia, além de apontarem diversos condicionantes particulares, como a
ambivaléncia e dependéncia afetiva que redundam no receio de denunciar o
agressor ou desisténcia do seguimento junto aos 6rgdos legais (OLIVEIRA et al.,
2012).

As dificuldades em identificar quais idosos estavam sofrendo violéncia
praticada por um familiar foram compartilhadas entre os membros da equipe,
levando-nos a tentativas para identificar os indicios de situacdes similares aquelas
no territério adscrito e, com isto, desenvolvermos algumas ac¢des, com objetivo de
promover a cultura da paz, como a realizacdo de palestras, a capacitacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com refor¢co da importancia da identificacéo
precoce dos atos de violéncia, divulgacdo do estatuto do idoso no grupo de idoso.

Durante a realizacdo destas agdes, procuramos fortalecer a relacado de
confianca entre os membros da equipe, familias e idosos. Essa proximidade facilitou
a expressdo de sentimentos e ansiedades antes ndo reveladas, permitindo a
apreensao de diversos aspectos relevantes do cotidiano de vida destes idosos que

contribuiam para situacdes de violéncia vivenciada no contexto familiar.
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De fato, os desafios estavam presentes e foram percebidos pela equipe,
porém, somente se constituiram foco das acbBes de saude, apenas, enquanto
respondiamos a solicitagcdo da promotoria. Apés a realizacéo do relatorio final, outras
prioridades foram cobradas das equipes desse municipio, fazendo-nos preterir este
assunto e tantos outros tdo importantes para promog¢édo da qualidade de vida da
clientela em questao.

Enquanto profissionais da ESF, devemos promover o cuidado e estimular
a promocao da saude, respeitando a singularidade dos sujeitos e visando atender
suas demandas, proporcionando a melhoria da qualidade de vida deste segmento
populacional e da sua familia.

As situacdes de violéncia familiar vivenciadas pelos idosos perpassam
todos os contextos de vida e causam danos irreparaveis. Ajuda-los a reconhecer as
situacdes despercebidas e a lidar com aquelas ja instaladas, veladas ou ndo, deve
ser uma prioridade, visto que os danos a saude dos mesmos vém atingindo grandes
propor¢cdes. Mas, o que se percebe € que este é um problema complexo e carente
de atencdo na maioria dos servi¢cos da Atencdo Basica de Saude (ABS).

Essas experiéncias e inquietacdes aqui relatadas foram permeando a
nossa pratica no cotidiano do servico da Estratégia Saude da Familia e fomentando
0 despertar para a importancia do desenvolvimento de pesquisas que permitam
aprofundar a compreenséao acerca do problema.

Dessa forma, surgiu a necessidade de desvelar as representacdes dos
idosos sobre o fendbmeno da violéncia familiar, imergindo na realidade a qual o idoso
esta inserido e nas (des) atribuicdes de poderes, assim como nas relacbes deste
ciclo de vida.

Portanto, destacamos a necessidade de conhecer as representagdes
elaboradas pelo idoso sobre a violéncia praticada por um familiar, assim como as
estratégias para supera-la ou atenuar as consequéncias.

Ledo e Barros (2008) esclarecem que as representacdes que temos de
um dado objeto determinam a forma de pensar sobre determinado tema e
influenciam a maneira como lidamos com ele. Desta forma, estas representacdes
influenciam diretamente nas tomadas de decisbes para resolucédo das situacdes
promotoras de sofrimento e caso esteja ocorrendo a “naturalizagéo”, a demora em

perceber e reagir sera um grave risco a saude dos idosos.
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Com base no exposto, buscamos com esse estudo responder as
seguintes questdes de pesquisa: Quais as representacdes dos idosos acerca da
violéncia praticada por um familiar? Quais estratégias e recursos dos idosos para o
enfrentamento da violéncia familiar?

Salientamos, contudo, que o estudo ndo pretendeu esgotar o tema, uma
vez que as multiplas faces da violéncia familiar contra o idoso ndo permitem este
reducionismo. No entanto, almejamos estimular a reflexdo sobre a transversalidade
desta situacéo, possibilitando outros olhares sobre o problema, de forma a contribuir
para o0 manejo das situacfes vivenciadas e fornecendo subsidios para formulagéo
de intervengdes que possam contribuir para o cuidado e a promocédo do envelhecer
com qualidade.

Desta forma, utilizamos no desenvolvimento desta pesquisa uma
abordagem qualitativa, pautada no materialismo historico dialético. Os dados foram
colhidos através de um formulario de caracterizacdo e da entrevista semiestruturada
aplicados ha 14 idosos de uma UPAS no municipio de Fortaleza, e analisados
conforme a analise do discurso de Fiorin. A partir da analise destes discursos
emergiram trés categorias empiricas: o envelhecer e a familia e sua correlagdo com
a violéncia, a experiéncia do idoso com a violéncia familiar: subordinagéo e

resisténcia e o idoso e a violéncia familiar: recursos e estratégias de enfrentamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Desvelar as representacfes dos idosos acerca do fendbmeno da violéncia

familiar.

2.2 ESPECIFICOS

» Analisar as concepg¢bes dos participantes sobre a violéncia familiar contra
idosos;

= Compreender as experiéncias dos idosos sobre o fenbmeno da violéncia
familiar;

= Apreender recursos e estratégias dos idosos para o enfrentamento das

situacdes de violéncia familiar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EVOLUCAO HISTORICA, SOCIAL E CULTURAL DO CONCEITO DE
VELHICE NA SOCIEDADE MODERNA

O envelhecimento € um processo gradual, lento e heterogéneo.
Comecamos a envelhecer desde o dia do nosso nascimento, de maneira que nao
estamos velhos aos 60 anos, envelhecemos um pouco a cada dia. E muito comum
associarmos o envelhecimento ao tempo cronoldgico, por ser muito mais facil afirmar
quem esta e quem ndo esta idoso.

No entanto, ndo é nossa intencdo secundarizar a importancia do tempo
cronoldgico e das suas influéncias sobre os corpos, apenas nao a consideramos de
forma exclusiva, posto que, a definigdo do “envelhecer’” € muito mais complexa e
dificil de ser delimitada, uma vez que podemos facilmente perceber diferencas entre
pessoas da mesma idade, porém com comportamentos e estilos de vida
diferenciados.

O processo de envelhecimento precisa deixar de ser visto apenas como
uma decorréncia do tempo. Deve ser visualizado como um fenémeno além de
natural e biolégico, como profundamente influenciado pela cultura, em que os
individuos reagem a partir de suas referéncias pessoais e culturais (FERREIRA et
al., 2010).

Corroboramos com Fechine e Trompiere (2012, p. 107) quando afirmam
que falar de envelhecimento é: “abrir o leque de interpretagcdes que se entrelagcam ao
cotidiano e a perspectivas culturais diferentes.” Cada sociedade atribui um conjunto
de significados ao envelhecimento, sendo algumas com conota¢cfes positivas e
outras ja nem tanto.

Estudos realizados em sociedades ndo ocidentais apresentam imagens
positivas da velhice e do envelhecimento, ensinando que a representacao da velhice
enraizada nas ideias de deterioracdo e perda ndo € universal (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008). Os paises orientais tratam bem os idosos e valorizam os anciéos,
como exemplo disto, temos o Japao e a China, cuja velhice representa sabedoria e
respeito, ao contrario do que ocorre na maioria das sociedades ocidentais, em que

se predomina a valorizagdo do moderno, do novo. Desta forma, aquele que néo se
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encontra nestes parametros, deve iniciar uma buscar pela sua conquista, a fim de
tornar-se aceito na sociedade.

Schneider e lIrigaray (2008) argumentam que, por vivermos em uma
sociedade de consumo, apenas 0 novo é valorizado, caso contrario, ndo havera
producdo e acumulacédo de capital. Nesta dura realidade, tudo aquilo que € velho
passa a ser ultrapassado, descartado, ou fora de moda.

Paula e Sobrinho (2014) sinalizam que esta configuragcdo negativa
comecou a configurar-se a partir do momento que as sociedades ocidentais
assumiram uma dindmica urbana e industrial e perderam suas caracteristicas
agrarias.

No Brasil, o fenbmeno supracitado ocorreu por volta da década de 1950,
qgquando o governo promoveu varias medidas para incentivar o desenvolvimento
econdbmico com énfase na industrializagdo. Desde entdo, o processo de
industrializagcdo ampliou as oportunidades de emprego e empurrou as populagdes
dos campos para as cidades (BARROS; GOMES JUNIOR, 2013).

Nesse periodo, afastamo-nos da visdo de que os idosos sao pessoas
sabias e merecedores de respeito para adotarmos uma visdo de que sé&o
improdutivos, condenados a aposentadoria e que carregam uma bagagem de
perdas: na saude, da autonomia, de poder econémico, da autoridade, de espaco
social. A partir de entdo, o crescente aumento da populacdo idosa € encarado como
fato inexoravel e gerador de impactos negativos na economia e na sociedade
(WALTER, 2010).

Carregar o peso da bagagem da construcdo sociocultural acerca do
avancar da idade ndo € uma tarefa facil. Sentimentos como a morte, a inutilidade, a
soliddo, o desprezo e outros podem perpassar suas emocgoes, tornando a trajetoria
ainda mais dolorosa. Os idosos devem dar conta desta incOmoda realidade em que
0os proprios mitos do envelhecimento ja conformam um tipo de violéncia (a
simbdlica), pois retratam cobranca de eterna juventude, além de preconceitos que
impedem investimentos da sociedade para o bem-estar na velhice (OLIVEIRA et al.,
2013).

Na atualidade, observamos na sociedade a gradual mudanca do discurso
e de estratégias voltadas para valorizacao dos idosos, representando avangos tanto
no tocante as politicas publicas quanto na desconstrugcéo do discurso social negativo

acerca do envelhecimento. Uma das evidéncias disto € o significativo aumento das
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producbes cientificas que revelam representacbes positivas, apesar da
predominancia dos negativos.

Para Walter (2010), o presente momento reflete perfeitamente uma
transicdo. Se o0 idoso era visto antes como alguém dependente social e
economicamente, sem saude e sem funcdo, um peso para a sociedade, hoje essa
visdo até persiste, mas convive com a de idosos ativos e participativos, até mesmo
imprescindiveis para o bem-estar social.

Ferreira et al. (2010), defendem a ideia de que devemos buscar a quebra
do paradigma do envelhecimento objetivado na figura de velho e idoso, vinculado a
doenca, inutilidade e limitacdo e incentivar o novo paradigma que deve estar
ancorado na representacdo de idoso ativo, associado as representacdes positivas
de saude e independéncia.

Neman e Silva (2011) afirmam que fatores como a perda da autonomia, 0
preconceito por parte da familia, a aposentadoria, a sensacdo de inutilidade e as
dificuldades para ser empregado podem interferir na qualidade de vida destes
idosos. Em seus estudos, Rocha (2007) considera que os idosos, muitas vezes,
adotam comportamentos dependentes porque ainda existem estereétipos ligados ao
envelhecimento e a prépria velhice que sédo interiorizados pelos proéprios,
influenciando negativamente a imagem que tém de si. Uma parte das dificuldades
das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita
(SAO PAULO, 2007).

Schneider e lIrigaray (2008) afirmam que a velhice € uma experiéncia
individual que pode ser vivenciada de forma positiva ou negativa, em consonancia
com a historia de vida da pessoa e da representacdo de velhice que esta enraizada
na sociedade em que vive. Acrescentam, ainda, que 0s sentidos que os idosos
atribuem a si e ao processo de envelhecimento, assim como aqueles atribuidos
pelos outros, fazem toda a diferenca, por contribuirem na auséncia ou na realizacéo
de investimentos tanto pessoais quanto familiares e da sociedade nessas pessoas.

Logo, o grande desafio da atencdo a pessoa idosa € contribuir para que
elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima
qualidade possivel, mesmo que ocorram progressivas limitacbes. Para que essa
conquista ocorra, temos que promover na sociedade o respeito ao contexto familiar
e social e fazé-la reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas
(BRASIL, 2006).
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3.2 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo estimativas das NacOes Unidas, os idosos na populacédo
mundial totalizam aproximadamente 901 milhdes de pessoas em 2015, o que
representa 12% da populagéo. A populacdo de 60 anos ou mais esta crescendo a
uma taxa de 3,26% ao ano. E o numero projetado de pessoas mais velhas no
mundo para 2030 é de 1,4 mil milhdes e para 2050, de 2,1 bilhdes (UNITED
NATIONS, 2015).

Observamos o fendmeno do envelhecimento populacional em varios
paises, porém a diferenca entre eles se da em ritmo e momentos deste processo.

No Brasil, ao se comparar os indices de envelhecimento (IE) dos censos
de 1970 com o de 2010, detectamos aumento de 268%, colocando o Brasil como o
quarto pais com o mais intenso processo de envelhecimento no mundo. Com efeito,
ao se avaliar este indice, com base nos censos de 2000 e 2010 da populacdo
brasileira, evidenciamos crescente aumento, passando de 28.90 para 44.80,
respectivamente (CLOSS; SCHWANKE, 2012). No periodo de 1999 a 2009, o peso
relativo dos idosos (60 anos ou mais de idade) no conjunto da populagéo passou de
9,1% para 11,3% (IBGE, 2010a).

As projecOes indicam que em 2040, os idosos totalizardo um contingente
de 56,6 milhdes, representando 27,5% da populacdo brasileira, sendo que esta
proporcao se encontrara acima da média mundial. Se as taxas de fecundidade e
mortalidade permanecerem baixas, a previsdo é de continuo estreitamento da base
e alargamento do topo da piramide, ocorrendo inversdo em seu formato. Outra
consequéncia podera ser a diminuicdo da populacdo em termos absolutos a partir de
2030 (CAMARANO; KANSO, 2009).

Tura, Carvalho e Bursztyn (2014) consideram que a magnitude do
fendmeno do envelhecimento populacional tem sido registrada e divulgada atraves
de inimeros documentos institucionais, artigos cientificos e na midia, entretanto, sua
importancia social, politica, técnica e cultural ndo tem sido abordada com a mesma
frequéncia.

Conforme discutido, o envelhecimento pode ser visto como uma conquista
para a humanidade, porém traz uma série de desafios que devem ser superados. O
processo de envelhecimento acarreta aumento expressivo do quantitativo de idosos

e traz aos paises uma realidade complexa, que deve ser considerada em uma
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sociedade, pois entender como este processo esta se desenvolvendo deve ser uma
prioridade, visto que suas repercussoes ja estdo presentes na atualidade.

Ainda, ressaltamos como importante neste processo de conquistas e de
mudancas o delineamento das politicas publicas. Estas se tornam mecanismos
essenciais na legalizacdo dos direitos conquistados e evoluiram de acordo com as
lutas de pessoas e instituicdes envolvidas na defesa dos direitos dos idosos.

3.3 AS POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO

Diante das profundas mudancas demograficas que o Brasil vem passando,
com o crescente aumento do nimero de idosos, urge a necessidade de implementar
melhorias das politicas voltadas ao atendimento das necessidades deste segmento
populacional. Desta forma, ressaltamos a importancia do movimento de politizacao
das acdes voltadas para os idosos, concernente a sua magnitude populacional.

No Brasil, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada
em 1988, adota em alguns de seus artigos recomendacfes que favorecem a
populacdo dos idosos. Pesquisadores apontam este avanco como resultado das
recomendacdes realizadas na primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Na referida Assembleia, ocorrida em Viena em 1982, foi elaborado o
Plano de Acdes Internacionais para o Envelhecimento, contendo uma série de
recomendac¢des para melhoria da qualidade de vida da populacéo idosa e que, além
de ser considerado o marco inicial para as politicas publicas voltadas para os idosos,
chamando a atencdo do mundo para questdes relacionadas ao envelhecimento
populacional, teve como um dos seus principais resultados colocar na agenda
internacional as questdes relacionadas ao envelhecimento individual e da populagéo
(ONU, 1982).

Antes disso, as politicas do governo federal brasileiro para populacéo
idosa consistiam na garantia de provimentos (renda) para quem trabalhou de alguma
forma e a assisténcia social para os idosos necessitados e dependentes
(CAMARANO; PASINATO, 2004).
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Até entdo, a visdo predominante seria a da vulnerabilidade e dependéncia
dos idosos brasileiros, desconsiderando aspectos como a promog¢do da saude e a
qualidade de vida. No entanto, podemos destacar importantes movimentos da
sociedade civil que pressionaram 0 governo para incorporar as questdes referentes
ao envelhecimento populacional nas politicas brasileiras, como a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, criada em 1961, e os Grupos de Convivéncia
do SESC, em 1963.

No decorrer das décadas de 1980 e 1990, o assunto do envelhecimento e
dos idosos passou a ser pauta de varios eventos, como féruns, assembleias,
conferéncias, seminarios e congressos. Nestes, foram discutidos assuntos e
conseguido avancar em muitos aspectos, principalmente na substituicdo gradual
desta visdo predominante, de que o idoso seria vulneravel e dependente, pela visdo
de um idoso ativo e atuante. No Brasil, tivemos neste periodo a formacdo das
primeiras associacdes de idosos e a publicagcdo de um importante instrumento.

Em 4 de janeiro de 1994, publicou-se a Lei N° 8.842, que dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o Conselho Nacional do ldoso, sendo que sua
regulamentacdo saiu apOs dois anos, com o Decreto N° 1.948, de 3 de julho de
1996. A PNI tem por objetivo atender as necessidades basicas da populacéo idosa
no tocante a educacdao, saude, habitacdo e urbanismo, esporte, trabalho, assisténcia
social, previdéncia e justica. Assegura ao idoso os direitos sociais e amparo legal
amplo, e estabelece condicbes para promover sua integracdo, autonomia e
participacéo efetiva na sociedade (GOMES; MUNHOL; DIAS, 2009).

No final da década de 1990, o ano de 1999 foi instituido como o Ano
Internacional do Idoso, com o tema “Uma sociedade para todas as idades” (ONU,
1991), em que se buscou a conscientizacdo mundial sobre as questdes do
envelhecimento.

No cenario mundial, no periodo de 8 a 12 de abril de 2002, em Madri,
ocorreu a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento que reuniu representantes
de cerca de 160 paises e teve como proposta debater sobre os impactos e as
consequéncias do processo de envelhecimento da populagcdo mundial, visando rever
o Plano Internacional de Acédo sobre o Envelhecimento que fora aprovado ha 20
anos, na | Assembleia que ocorrera em 1982, em Viena (CAMARANO; PASSINATO,
2004).
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Vale salientar que durante a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
foram aprovados: a nova declaragéo politica, com 19 artigos e o novo Plano de Acéo
Internacional para o Envelhecimento. O Plano de acdo, que contém 130
recomendacdes, apresenta 0s principais compromissos assumidos pelos governos
para responder aos desafios que expdem o envelhecimento as formas de
organizagéo social, econdmica e cultural (ONU, 2003).

No ano seguinte, foi promulgado no Brasil O Estatuto do Idoso, através da
Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Apds mais de sete anos de intenso debate
entre a Camara dos Deputados e representantes da sociedade, este vem
confirmando e sistematizando o conjunto de regras vigentes sobre o tema,
garantindo os direitos fundamentais da pessoa idosa, principalmente no que se
refere as suas condicdes de saude, dignidade e bem-estar e estabelecendo também
deveres e medidas de puni¢do (BRASIL, 2013). E a forma legal de maior potencial
da perspectiva de protecdo e regulamentacdo dos direitos da pessoa idosa
(GOMES; MUNHOL; DIAS, 2009).

No ano de 2006, aprova-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSI), através da Portaria n°. 2.528, de 19 de outubro. A principal finalidade desta
politica é recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim, de acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2006).

Podemos observar que no foco das politicas ao envelhecimento grandes
avancos foram conquistados. As regulamentacdes existem, mas o0 que constatamos
€ que ainda ndo se conseguem implementa-las em totalidade. Para que isto ocorra,
cabe ao Estado a efetivacdo das politicas instituidas e a discussdo sobre
possibilidades de avancos, promovendo e garantindo a conquista de espacos para
construcdo destas discussdes e incentivando a participacdo dos idosos, de forma a
torna-los coadjuvantes neste processo, assim como o estimulo & promoc¢do de
acdes que inibam o preconceito e estimulem a valorizagdo e a inser¢cao dos idosos
na sociedade. Aos idosos, assumir o papel de protagonistas pela luta por seus
direitos, cobrando da sociedade civil e do estado a garantia dos mesmos e a
promocdo de um envelhecer com qualidade. A sociedade, o dever da

conscientizac&o, com o respeito aos direitos e deveres dos mais velhos.
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Berger e Cardoso (2013) ponderam que as politicas publicas devem
garantir que o Estado e a familia cumpram sua parte no que se refere a protecao e
ao cuidado ao idoso, além da contribuicdo da sociedade nesta questédo, requerendo
para isto a participacédo dessas trés esferas (Estado, familia e sociedade), no tocante
a protecdo digna e saudavel aos idosos.

Na atualidade, a Constituicdo Brasileira de 1988, artigo 230, garante ao
idoso a obrigatoriedade do amparo da familia, da sociedade e do Estado, de forma a
assegurar sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e seu bem-
estar e garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 1988). Porém, nem sempre
podemos afirmar que isto ocorre. Como nos casos multiplos de violéncia contra o
idoso, nos quais percebemos inlUmeros desrespeitos aos direitos dos idosos que
passam despercebidas e/ou ignoradas.

O Estatuto do idoso, artigo 4, refere que nenhum idoso sofrerd de
qualquer tipo de negligéncia, discriminagéo, violéncia, crueldade ou opressao, e que
todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omisséo, sera punido na forma da lei
(BRASIL, 2013).

Na Politica Nacional do idoso, capitulo IV, o 10°artigo expressa a
preocupacao com a violéncia quando menciona promover e defender os direitos da
pessoa idosa, zelar pela aplicagdo de normas sobre o idoso, determinando agbes
para evitar abusos e lesfes em seus direitos (BRASIL, 1994).

No entanto, o que observamos € uma realidade desafiadora para o poder
publico, pois a violéncia contra o idoso representa hoje grande desafio para saude
publica brasileira, haja vista sua estimativa e suas repercussoes.

Coler, Lopes e Moreira (2008) consideram que a violéncia contra a
pessoa do idoso € um dos problemas mais sérios de saude publica, considerando
suas possiveis repercussdes no bem-estar fisico, mental e social e os consequentes
impactos nos servigos assistenciais.

Diante dessa magnitude, discutiremos no préximo tépico o fenébmeno da
violéncia contra a pessoa do idoso, para depois prosseguirmos com a discussao

sobre a violéncia familiar contra os idosos.
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3.4 O FENOMENO DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NA SOCIEDADE
MODERNA

A violéncia em termos gerais é conceituada como,

O uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagcdo (OMS, 2002, p. 5).

O incremento da violéncia no Brasil, em todas as suas formas, vem
tornando-se destaque na nossa sociedade. A violéncia é vista como um fenémeno
nacional de grandes proporcdes e de resultados drasticos.

A violéncia refere-se a processos e relacbes sociais e interpessoais,
sendo um problema social e histérico que, como produto das relagcbes humanas, é
aprendido e reproduzido (NOGUEIRA; FREITAS; ALMEIDA, 2011).

No cotidiano, ndo € muito dificil presenciarmos atos de violéncia, sejam
eles de pequena ou grande comocdo nacional. Em razao disto, devemos adotar
estratégias com intuito de preveni-los. O agredido de hoje podera ser o agressor de
amanha, fato este conhecido como circulo vicioso da violéncia.

O fato é que hoje convivemos com a violéncia nos mais variados
contextos e, em alguns casos, a naturalizacdo da mesma promove uma cultura de
banalizacdo da vida. Um exemplo disto é a énfase dada a violéncia pelos meios de
comunicacdo, através de programas especializados, que fazem dela objeto de
entretenimento da populacao.

A violéncia presente na midia rende audiéncia e, nesse contexto, surgem
as mais variadas sugestdes para seu enfrentamento, que sao divulgadas pelos
meios de comunicacdo de forma ingénua e acritica. S&o0 comuns sugestdes como
pena de morte, aumento do policiamento ostensivo, utilizagcdo da repressao pelas
forgcas armadas, reducéo da idade penal e outros mecanismos (SILVA; LACERDA,
2007). Porém, é evidente a auséncia de proposicdo de estratégias pautadas nas
raizes sociais e culturais da violéncia nas sociedades urbanas que produzam

resultados eficientes e eficazes.
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Atualmente, percebemos que pessoas de todas as idades estao sujeitas
aos mais variados atos de violéncia, porém, alguns grupos especificos apresentam
proporcdes elevadas e em crescimento, sdo eles as criancas, as mulheres e 0s
idosos.

Araujo et al. (2009), afirmam que os idosos estdo entre 0S grupos
populacionais mais vulneraveis a ocorréncia de violéncia e maus-tratos e que este
problema é muito maior do que encontrado nas estatisticas.

A violéncia ao idoso se constitui em uma violacdo ao direito humano, e
apresenta-se, na maioria das vezes, de forma velada, ou quando n&do, amenizada e
é definida como uma acdo ou omissdo, isolada ou recorrente, presente em um
relacionamento onde ha expectativa de confianca e que cause danos ou sofrimento
a um dos envolvidos (WHO, 2002a).

A nivel internacional, a WHO (2002b) estabeleceu algumas tipologias
para designar as diferentes maneiras que a violéncia praticada contra 0s idosos
pode apresentar-se:

» Violéncia Fisica: qualquer acdo ou omissdo que coloque em risco ou

cause danos a integridade fisica da pessoa idosa;

» Violéncia Psicologica ou Emocional: sofrimento mental ou emocional
desencadeado por condutas verbais ou n&o verbais, como gritar,
chamar nomes, insultar, humilhar, ameacar, perseguir, reter ou limitar
opcdes de espaco do idoso contra sua vontade;

» Violéncia Financeira: exploracdo inadequada ou apropriacao ilegal ou,
ainda, uso de recursos financeiros da pessoa idosa contra sua
vontade;

» Violéncia Sexual: qualquer tipo de contato sexual ndo consensual com
a pessoa idosa.

» Negligéncia: privar o idoso de servigos necessarios para promover ou
manter sua saude. Inclui autonegligéncia e o abandono dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem

assisténcia a pessoa idosa.
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Além dessas, os autores Oliveira et al. (2012); Levine (2003) e Minayo

(2005) acrescentam outras tipologias que podem ou ndo estarem contidos neste

ultimo;

Negligéncia social difusa: é uma categoria mais ampla do que
negligéncia, abarca aspectos estruturais da sociedade sendo estes
responsaveis pela omissdo, pela negligéncia dos direitos e
representatividade social de grupos historicamente estigmatizados e
discriminados.

Violacdo dos direitos humanos: privagdo de qualquer direito
inalienavel, como a liberdade, o direito de fala e a privacidade.

Abuso médico: cuidados médicos de forma negligente ou impropria.
Segregacdo involuntaria: relaciona-se ao espaco das instituicdes
sociais que abrigam o idoso. Manifesta-se por qualquer forma de
segregacao em outro ambiente ou ala de um idoso residente, sem o

consentimento de seu representante legal.

De acordo com a forma, as violéncias contra os idosos podem se

manifestar como estrutural, interinstitucional e interpessoal. A seguir, uma breve

descricdo das mesmas:

Violéncia social ou estrutural: a base para todos os outros tipos de
violéncia, estando ligada as rela¢des sociais e estruturas econdémicas e
politicas (MINAYO, 2005).

Violéncia institucional: caracterizada pela aplicagdo ou omissao na
gestdo das politicas sociais pelo Estado e pelas instituicbes de
assisténcia (MINAYO, 2005).

Violéncia interpessoal: representa a violéncia vivenciada entre
individuos e € subdividia em violéncia familiar/doméstica ou por

parceiros intimos e violéncia vivenciada na comunidade (WHO, 2002a).

Dentre os tipos de violéncia, este estudo n&o realizou nenhuma distingdo

e as elencamos a medida que foram se apresentado nos dados do presente estudo.

Em relacdo as formas, objetivamos aprofundar os estudos na violéncia familiar, que

consiste em uma das formas de violéncia interpessoal. A seguir, discorreremos a

respeito desta.
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3.4.1 A violéncia contra o idoso na familia

A violéncia contra o idoso praticada por familiar € uma das questdes mais
complexas no enfrentamento da violéncia, pois envolve o sangue do sangue, o0 pacto
de confianca, as histérias familiares e as relacfes sociais mais complexas e
profundas (FALEIROS; BRITO, 2007).

Por se tratar de um ente querido, o idoso quer viver em harmonia com a
familia e evita fazer uma denuncia. Além disso, essas vitimas tém sentimentos de
inutilidade e dependéncia, assim, acreditam que necessitam submeter-se a
situacdes desse tipo até o momento da morte (SALES et al., 2014).

Esse aspecto socio afetivo do relacionamento entre o0 idoso e o seu
agressor familiar dificulta a revelacdo da violéncia infligida, por vir acompanhado de
sentimentos de vergonha sobre o ocorrido ou temor diante da possibilidade de
retaliacdo, o que resulta na decisdo em silenciar frente aos maus-tratos
(WANDERBROOCKE; MORE, 2012).

Por outro lado, a familia € vista como uma instituicdo sagrada e inviolavel,
isto dificulta o diagnéstico e o manejo da violéncia. O estabelecimento de um padréo
social a ser atingido pela familia faz com as pessoas tentem segui-lo como uma
forma de evitar as exclusées. O mito da familia perfeita e o desejo de pertencer a
uma permeiam o imaginario das pessoas.

Essa viséo idealizada de familia, tende a motivara compreenséo de que o
vinculo de um individuo com sua familia pode significar um porto seguro, demonstra
ser uma fonte de apoio irreversivel, mas que no processo de envelhecimento, pode
sofrer influéncias segundo as disposi¢cdoes da familia para assegurar condi¢cdes de
desenvolvimento e cuidados diarios ao individuo (MARTINS, 2013).

Nessas situagfes, ressaltamos o carater ambiguo que a familia apresenta
por predominarem relacdes intimas e afetivas e, ao mesmo tempo, também relacbes
conflituosas e abusivas. Desta forma, a familia deixa de ser vista como 0 espaco de
protecdo e cuidado para ocupar o lugar cuja auséncia de direitos individuais
prevalece, assim como as relacdes de opressao, abusos fisico, emocional e crime
(BERGER; CARDOZO, 2013).

Nos tempos atuais, as demandas de vida trazem novos estilos de viver e
de configuracdo de familia. As mudancas ocorridas sao fatos inegaveis, e trazem

aos lares novos desafios a serem superados.
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A familia é um sistema que pode sofrer mudancas com o passar do
tempo, influenciadas pelos conflitos da propria familia e/ ou pelas transformacdes do
mundo (QUINTAS; CORTINA, 2010).

Dentre as mudancas que atingiram as familias contemporaneas,
apontamos o fato de as mesmas passarem a ter mais pessoas idosas e a
responsabilidade de cuida-las, como a maioria dos casos, abrigando-as em
residéncias onde transformacfes nos arranjos familiares ocorreram e culminaram na
diminuicdo da capacidade das familias de cuidar. Algumas destas transformacdes
sdo: a queda da fecundidade, a entrada da mulher no mercado de trabalho, bem
como mudangas na nupcialidade. Esses movimentos afetaram o0s contratos de
género tradicionais, cujos papéis eram bem definidos, a saber: a mulher como
cuidadora e o homem como provedor (KANSO, 2013).

Nas diferentes sociedades, é possivel verificar relacdes proprias do
envelhecimento com a violéncia, que devem ser consideradas quando se estuda
essa questdo. Minayo (2005, p. 14) afirma que “a natureza das violéncias que a
populacdo idosa sofre coincide com a violéncia social que a sociedade brasileira
vivencia e produz nas suas relagdes e introjeta na sua cultura”.

Portanto, a violéncia é um processo complexo, modulado por mdltiplas
variaveis, entre elas as bioldgicas, psicoldgicas, culturais, econémicas e politicas,
além das necessidades de saude dos idosos. Ao se abordar este tema, devemos

considerar as multiplas dimensdes que dizem respeito a singularidade dos

fendmenos e de como eles afetam os individuos e suas familias.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 O REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O estudo consiste em uma pesquisa exploratdria, descritiva, com
abordagem qualitativa. Gil (2010), declara que a pesquisa exploratoria
proporciona uma maior familiaridade com o problema, com o objetivo do
aprimoramento das ideias ou a descoberta de intuicbes, com vistas a torna-lo
explicito.

J& a pesquisa descritiva, de acordo com Vergara (2000), expde as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, estabelecendo
correlacdes entre as variaveis e definindo sua natureza. Gil (2010), acrescenta
que este tipo de pesquisa vai além da simples identificacdo da existéncia de
relacdes entre variaveis, ela pretende determinar a natureza dessa relacdo e
pode proporcionar uma nova visao do problema, o que a aproxima das pesquisas
exploratorias.

Para estudar a violéncia contra o idoso praticada por um familiar, optamos
por uma aproximagao que nos permitisse compreender o fendmeno a partir da visao
dos idosos, em que singularidades, crengas e valores, que motivam ou justificam as
acoes, fossem consideradas, permitindo a descricdo do fenbmeno em um nivel mais
profundo possivel, superando a sua aparéncia, desta forma, optamos pela
abordagem qualitativa com esteio no materialismo histérico dialético.

A escolha pela abordagem qualitativa se deu por conta de ela possibilitar
o estudo das representacdes, crencgas, percepcdes, opinides, historica e socialmente
construidas, revelando as interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem e constroem seus artefatos e a si, seus pensamentos e sentimentos
(MINAYO, 2010).

O enfoque nas representacdes dos idosos acerca da violéncia familiar
contra os idosos considerou que somente a partir destas poderemos entender as
relacdes envolvidas neste fendmeno.

As representacdes produzidas pelos individuos sé&o representacdes, seja
sobre sua relagdo com a natureza, seja sobre suas relacdes entre si ou sobre sua
propria condicdo natural. O fato é que, em todos esses casos, essas representacdes

constituem expressao, real ou iluséria, mas consciente de suas verdadeiras relacdes
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e atividades, de sua producéo, de seu intercambio, de sua organizacdo social e
politica (MARX; ENGELS, 2007).

Compreendemos, ainda, que a violéncia familiar contra o idoso é um
produto decorrente das determinacfes sociais, e o fruto de uma construcao
histérica. E, estando ciente da inseparabilidade entre sujeito e objeto de estudo, e na
tentativa de compreender os mais variados elementos que envolvem o fendmeno,
optamos pelo referencial tedrico filoséfico que permitisse o percorrer deste caminho:
o materialismo historico-dialético (MHD).

No campo da saude, o materialismo histérico-dialético vem se interpor,
ndo para deslocar as responsabilidades dos sujeitos com relacdo a sua
saude/doenca, mas contra uma interpretacdo falsa e reducionista no campo da
saude, colocando a questdo no ambito em que ela deve estar: na producéo coletiva
(PERNA; CHAVES, 2008).

Enquanto enfoque metodolégico, o MHD busca o entendimento da
existéncia humana como uma producdo social, a partir da identificacdo dos
movimentos envolvidos nessa construcdo social. O desenvolver desta pesquisa,
baseando-se no MHD, possibilitou-nos uma visdo mais ampla do fendmeno,
permitindo a compreensdo da influéncia da sociedade, e do modelo econémico
adotado, nos contextos de vida do idoso vitima de violéncia familiar.

Além disso, reforcamos a opcao por este referencial, baseado no que
Frigotto (1991) relata ser importante: a producdo de um conhecimento critico que
altere e transforme a realidade, de modo que a reflexdo tedrica sobre a mesma se
dé em funcao de uma acao para transformar.

Acreditamos no carater transformador que os individuos possuem, e este
método possibilitou a realizacdo de uma analise critica da realidade, embasando-nos
de conhecimento para possibilidade da transformacéo.

Gomide (2012, p. 3) conceitua os termos do MHD da seguinte maneira,

[...] o materialismo diz respeito a condicdo material da existéncia humana, o
termo histérico parte do entendimento de que a compreensao da existéncia
humana implica na apreenséo de seus condicionantes histdricos, e o termo
dialético tem como pressuposto 0 movimento da contradicdo produzida na
propria histdria.
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

O Municipio de Fortaleza € a capital do Estado do Ceara e esta localizado
no litoral atlantico, com uma extensa area de praias, possui um territorio de 313,14
km2 e populagédo de mais de dois milhdes e meio de habitantes, sendo que 6,58%
deste quantitativo encontram-se na faixa etaria acima de 65 anos. O Municipio
apresenta, ainda, um dos maiores indices de densidade demografica dentre as
capitais do pais, com 7.899,38 habitantes/km2 (IBGEb, 2010).

Figura 1 — Mapas das regionais de Fortaleza
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Fortaleza possui 120 bairros, divididos em seis Secretarias Regionais
(SRI, SRII, SRIII, SRIV, SRV e SRVI), aléem da regional especial do centro, conforme
representada na Imagem 1. Cada SR tem como responsabilidade um territorio
delimitado, com caracteristicas comuns e exerce suas funcbes administrativas,
atuando de forma descentralizada e intersetorial (FORTALEZA, 2015).

A Secretaria Regional Il presta servigcos municipais, identificando e
articulando o atendimento as necessidades e demandas da populacdo e
promovendo o desenvolvimento urbano, ambiental e social. Tem como objetivo
proporcionar condicdes de melhoria de vida aos 378.000 habitantes que estédo

distribuidos nos 17 bairros: Amadeu Furtado, Antbnio Bezerra, Autran Nunes,



35

Bonsucesso, Bela Vista, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jodo XXIIl, Joquei Clube,
Olavo Oliveira, Padre Andrade, Parque Araxa, Pici, Parquelandia, Presidente
Kennedy, Rodolfo Tedfilo e Quintino Cunha (FORTALEZA, 2010).

Dentre os bairros da SR Ill, encontra-se o bairro Bom Sucesso, eleito para
o0 desenvolvimento desta pesquisa. Segundo a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico da Prefeitura de Fortaleza, este tem um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,26 ocupando 86° lugar na classificacdo dos
bairros. Possui populacdo de 41.198 habitantes, com 2.513 pessoas com mais de 65
anos. Este quantitativo representa 6,1% da populacdo, sendo o Indice de
Envelhecimento (IE) deste bairro de 25,6% (FORTALEZA, 2014a).

O referido bairro, também, possui graves problemas sociais, dentre eles o
fato de ser uma area de trafico de drogas, com altos indices de violéncia e mortes
por acidentes e violéncias. Além disso, estudos sobre as denuncias do “Al6 Idoso”
no Municipio de Fortaleza apontam o bairro Bom Sucesso como um dos que
apresentam maior indice de denuncia de violéncia contra o idoso (7,3% ao todo),
assim como a SR Ill como aquela, dentre as regionais, que responde pelo maior
namero de casos (25,1%) de denudncia no municipio de Fortaleza, dados que
reforcam a escolha do local para a pesquisa (NOGUEIRA; FREITAS; ALMEIDA,
2011).

Por sua extensdo, o bairro foi contemplado com duas Unidades de
Atencdo Primaria de Saude (UAPS), que adotam a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como modelo de Atencdo Basica a Saude, o que néo difere da realidade das
demais Unidades de Saude do Municipio de Fortaleza.

O local escolhido como cenério deste estudo é uma das UAPS contidas
no bairro bom sucesso e possui, atualmente, um total de trés equipes da ESF
completas que perfazem um total de 34 profissionais, sendo estes: 17 agentes
comunitarios de saude, trés enfermeiros, quatro medicos (sendo trés da ESF e um
médico 20 horas), trés dentistas, trés técnicos de higiene dental e quatro auxiliares
de enfermagem, além de outros profissionais que trabalham nos servigos de apoio e
colaboram para o funcionamento desta unidade, sendo estes: gerente, auxiliares
administrativos, recepcionistas, agentes do servigo “posso ajudar?”, auxiliares de
servicos gerais, porteiro, seguranca, auxiliar de laboratorio, auxiliar de farmacia,

entre outros. Estes profissionais prestam assisténcia a uma populacéo adscrita de
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14.165 pessoas, sendo que destes 1.413 sdo idosos, segundo fonte do SIAB
(Janeiro/ 2017).

As UAPS de Fortaleza sé@o a porta de entrada preferencial do sistema de
salude deste municipio, que optou por um sistema de integracéo sistémica, de acdes
e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada. (FORTALEZA, 2014b).

Essa integracdo € efetivada através das redes de atencdo que sao
compostas pelas instituicdes disponiveis ho Municipio, como os equipamentos do
sistema de salude e da assisténcia social. Entre as do servico de saude, podemos
observar que existe uma distribuicdo de acordo com o seu nivel de complexidade;
basica, secundaria e terciaria.

No nivel mais complexo esta compreendido o Hospital e Maternidade Dra.
Zilda Arns Neumann e o Instituto Dr. José Frota (IJF). Na atencdo secundaria
encontramos: 14 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de
Especialidades Médicas (CEMJA), uma Policlinica, trés Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), nove Servico de Atencdo Especializada (SAE) para
DST/AIDS, um Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador (CEREST), cinco
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), oito Hospitais Distritais, trés Residéncias
Terapéuticas e o Servico de Atendimento Médico de Urgéncias (SAMU) com 18
ambulancias Suporte Basico e cinco Suporte Avancado. E na basica, o sistema de
salude de Fortaleza possui 108 Unidades de Atencéo Primaria a Saude (UAPS).

Podemos ainda acrescentar, a contribuicdo dos servicos da rede de
assisténcia social na efetivacdo dessas redes de atencdo, como a vigilancia sécio
assistencial, a defesa social e institucional e a protecédo social. A seguir, podemos
visualizar a Figura 2, onde identificamos os equipamentos disponiveis dentro do
Municipio de Fortaleza, sendo que no territorio delimitado como pertencente a SR il
encontramos cinco Centros de Referéncia em Assisténcia social (CRAS), um Centro
de Referéncia especializado em Assisténcia Social (CREAS) e um servico de

acolhimento para criangas e jovens.
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Figura 2 — Equipamentos Soco assistenciais de Fortaleza
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados a participar desta pesquisa pessoas de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, clientes da UAPS cenario da pesquisa
e residentes na area de abrangéncia da mesma. Ressaltamos que 0s idosos nao
foram indagados a respeito de serem vitimas de violéncia familiar durante o periodo
de selecdo, e desta forma, os mesmos podem, ou ndo, passar por situacdes de
violéncia familiar, ndo sendo este, portanto, um critério de selecdo para o0s
participantes.

A abordagem aos participantes ocorreu quando 0S mMesMOs
compareceram a esta UPAS no periodo escolhido para a selecdo dos participantes,
ou seja, na segunda semana do més de junho do ano de 2016, correspondendo a
um periodo de cinco dias. Os mesmos vinham para os atendimentos médicos e de
enfermagem no cotidiano da unidade, sendo estes agendados ou na demanda
espontanea, conforme descritos anteriormente. A pesquisadora responsavel utilizou-

se de duas estratégias; a primeira foi a abordagem direta aos possiveis
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participantes, quando os mesmos aguardavam na sala de espera para 0S seus
atendimentos, momento no qual se explicava o propésito do trabalho e indagava ao
idoso sobre a sua disponibilidade e interesse em participar, caso 0 mesmo
assentisse, nos dirigiamos a uma das salas desta UAPS para melhores
esclarecimentos e formalizacdo do convite. Na segunda estratégia, solicitamos a
contribuicdo dos profissionais da UAPS, no sentido de informar aos seus pacientes
sobre a realizacdo desta pesquisa e de indicarem potenciais participantes que
tivessem disponibilidade e interesse, encaminhando-os a sala na qual a
pesquisadora responsavel pela coleta encontrava-se para procedermos com as
explicagbes pertinentes.

Dessa forma, selecionamos 23 idosos aos quais realizamos a verificacao
dos critérios de selecdo, com excecdo do mini mental, ou seja; se eram idosos,
residentes na area de abrangéncia da UAPS escolhida, que aceitassem a participar
espontaneamente da pesquisa e que tivessem disponibilidade e condi¢des fisicas
e/ou de salde para estarem presentes nos proximos encontros que seriam
agendados.

Desta forma, dos 23 idosos abordados encontramos os critérios elegiveis
em 21 deles. Dentre os dois idosos que nao obtiveram os critérios de selecdo; um
alegava indisponibilidade de tempo para comparecer a outros dias e 0 outro néo
possuia condi¢cdes de saude. Apds a verificacdo dos critérios elegiveis, realizamos
0s esclarecimentos acerca da pesquisa e formalizavamos o convite para
participacdo. Apds 0 aceite, apresentavamos o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A), para leitura, esclarecimento de dividas e assinatura.

Somente apO0s a assinatura do TCLE, realizadvamos a verificagdo do
altimo critério de selecdo, o mini mental (ANEXO A). Durante o processo de
envelhecimento, sdo comuns os casos de idosos com déficit cognitivo. Ciente da
provavel interferéncia do déficit cognitivo sobre os resultados desta pesquisa,
adotamos a aplicacdo de um instrumento de triagem das condi¢cdes cognitivas dos
idosos de rapida aplicagéo e fidedignidade, o mini mental.

O mini exame do estado mental (MEEM) é um teste rapido que permite a
avaliacdo da fungéo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. E amplamente
utilizado no mundo e ja validado no Brasil, sendo composto por diversas questdes,
agrupadas em sete categorias, cada uma delas possuindo o objetivo de avaliar as

seguintes funcbes cognitivas especificas: orientacdo espacotemporal, memoria
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imediata e recente, atencdo, linguagem e capacidade construtiva visual
(BERTOLUCCI; BRUCKI; CAMPADACCI, 1994).

Adotamos os pontos de coorte conforme classificacdo de Folstein,
Folstein e McHugh (1975) que diferenciaram as notas de corte levando em
consideracdo o nivel de escolaridade: considerou-se o escore 14 para 0s sem
escolaridade, 18 para os de baixa e média escolaridade (do quarto ao oitavo ano) e
24 para quem possuia nivel superior.

Apos a aplicacdo do mini-mental, um idoso ndo obteve a pontuacao
minima adotada como ponto de corte, sendo este encaminhado a avaliacdo pela
equipe da ESF responsavel. Desta forma, restaram 20 idosos com quem
agendamos os dias e locais para realizacdo da proxima etapa, que seria o
preenchimento do formulario de caraterizacéo e a entrevista semiestruturada, sendo
as datas dos agendamentos para os meses de junho e julho que se seguiram. A
auséncia aos agendamentos era algo esperado e desta forma acordamos, no
momento da assinatura do TCLE, de lembra-los das datas agendadas utilizando-se
de um comunicado levado pelo ACS, ou pelo telefone fornecido pelos mesmos no
momento da assinatura do TCLE, sendo que estes procedimentos haviam sido
acordados no momento dos agendamentos. Mesmo assim, ainda tivemos cinco
auséncias aos agendamentos, e um dos idosos selecionados veio a 6bito,
totalizando seis idosos que ndo realizaram a entrevista, desta forma, ao final

tinhamos 14 participantes.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender aos aspectos éticos da pesquisa, 0s pesquisadores
seguiram os dispositivos da Resolugcéo N° 466 de 12/12/12 que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Foram
assegurados a todos os participantes o respeito a dignidade, autonomia, aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, habitos e costumes, além do uso de
procedimentos que preservem a identidade, confidencialidade e defenda a néo
estigmatizacao de sua imagem.

As pesquisadoras declararam terem ciéncia dos riscos potenciais que
permearam esta pesquisa, como a invasdo de privacidade; a possibilidade de

suscitar emocdes indesejadas; o desconforto pela duracdo dos procedimentos de
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coleta de dados e o deslocamento para realizagdo dos mesmos e adotaram 0s
procedimentos que assegurassem a protecdo dos seus participantes, tolhendo ou
minimizando os riscos.

Para tanto, contamos com a colaboracdo da Secretaria Municipal de
Fortaleza que havia emitido declaracao favoravel ao desenvolvimento da pesquisa e
declarou-se coparticipante da mesma, conforme o termo de anuéncia (ANEXO C) e,
desta forma, dispds de sua infraestrutura e contribuiu com insumos para o resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes desta pesquisa.

O pesquisador, ainda, ofereceu esclarecimentos acerca da pesquisa e
respondeu a todas as duvidas suscitadas pelos sujeitos. Os participantes foram
informados que a sua adeséo a pesquisa era livre e espontanea e que poderiam se
retirar da pesquisa em qualquer etapa do processo sem que isso lhes acarretasse
prejuizos de qualquer natureza.

Durante o preenchimento do formulario e a realizagdo das entrevistas,
nao foi permitida a entrada de pessoas estranhas ao processo no espaco utilizado
para coleta de dados, e foram adotados procedimentos para evitar as interrupcées
desnecessarias. Esclarecemos aos participantes que o uso de aparelhos eletrénicos
que pudessem gravar o audio seria utilizado pela pesquisadora, e somente por esta,
que realizaria as gravacdes para posterior andlise, seguindo 0s preceitos éticos,

conforme declarado.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS ACHADOS

A realizacdo desta pesquisa seguiu 0s seguintes procedimentos
administrativos: apds aprovado pela banca de qualificacdo do mestrado, o projeto foi
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Fortaleza, mediante
carta de solicitag&o institucional para realizagdo da pesquisa (ANEXO B), a fim de
obter autorizac&o do gestor municipal para realizacdo da pesquisa. Esta autorizacao
foi emitida conforme termo de anuéncia (ANEXO C), e ap0s esta etapa, foi realizada
a efetivacdo do cadastro desta pesquisa na Plataforma Brasil. Obtidas as referidas
autorizacdes, o projeto foi submetido a apreciacdo pela Plataforma Brasil e
aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceard, sendo
aprovado conforme parecer consubstanciado do CEP (ANEXO D), com numero de
protocolo 1.574.484/ 2016.
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ApOs emissdo do parecer, iniciamos os procedimentos de ingresso no
campo para realizagdo da coleta de achados, sendo solicitada a coordenacéo local
da UAPS eleita para a realizacdo deste estudo, a autorizacdo para ingresso do
pesquisador no campo, mediante apresentacdo da carta de anuéncia emitida pela
PMF e folha do parecer. Além destes, também apresentamos a esta coordenacao os
instrumentos que seriam utilizados para a coleta de dados, assim como demos
ciéncia a mesma sobre os procedimentos necessarios para a sua realizacao.

ApoOs a autorizacdo do gestor local procedemos com a realizacéo do teste
piloto dos instrumentos de coleta, para avaliar alguns aspectos, tais como
pertinéncia e clareza dos instrumentos. Ressaltamos que algumas modificacdes
foram realizadas com o objetivo melhorar a conducdo das entrevistas e que as
mesmas ndo modificaram o objetivo principal deste estudo.

Apds o0s ajustes necessarios, partimos a campo para a selecdo dos
idosos, conforme ja explicitado, e procedemos com a realizagcdo da coleta
propriamente dita. Os instrumentos eleitos para a realizacdo desta pesquisa foram
um formuléario de caracterizacdo dos participantes (APENDICE B) e uma entrevista
semiestruturada com roteiro (APENDICE C).

Segundo Marconi e Lakatos (2011), formulario € um roteiro de entrevistas,
ao qual o pesquisador preenche, quando no contato face a face com o seu
informante. Nesta pesquisa utilizamos o formulario para a obtencdo de dados
sociodemogréaficos nos quais nos baseamos para a realizacdo da caracterizacdo dos
participantes.

J4 a entrevista semiestruturada, foi o instrumento que possibilitou o
alcance aos principais achados desta pesquisa. Utilizamos um roteiro criado a partir
do embasamento tedrico com o objetivo de focalizar no objeto de estudo. Segundo
Trivifios (1987), neste tipo de entrevista o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre as suas experiéncias de maneira livre e espontanea permitindo uma
amplitude maior de possibilidades.

Desta forma, conforme o0s agendamentos dos encontros, fomos
realizando as entrevistas semiestruturadas. Estas aconteceram, em maioria, em um
dos consultérios da UAPS escolhida, com excecdo de um participante que optou
pela realizagdo da entrevista em seu domicilio. Seguimos um roteiro preé-
estabelecido de perguntas (APENDICE C), mas conforme a necessidade

utilizavamos perguntas acessorias com a finalidade de aprofundar, elucidar ou focar
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sobre o tema abordado. Em meédia, as entrevistas duraram de 40 a 60 minutos e
todas elas tiveram os audios gravados com gravador operacionalizado pela prépria
entrevistadora, sendo este fato informado aos participantes antes da realizacdo dos
mesmos. As falas foram transcritas na integra para posterior analise do discurso.
Como forma de garantir o anonimato, cada participante recebeu uma
numeracao, que respeitou a ordem da realizagcdo das entrevistas, como exemplo; o
primeiro idoso a realizar a entrevista foi identificado como P1. Outra medida
adotada, foi a substituicdo de nomes proprios referidos durante as entrevistas por

nomes de flores, a fim de garantir a preservacao da identificacdo dos participantes.

4.6 METODO DE ANALISE

Para Gregolin (1995), a andlise do discurso é uma tentativa de entender e
explicar como se constroi 0o sentido de um texto e como este se articula com a
histéria e a sociedade que o produziu. Enquanto objeto, o discurso é, a0 mesmo
tempo, linguistico e histérico, e para entendé-lo requer-se a analise desses dois

elementos simultaneamente.

Enguanto técnica, a Andlise do Discurso é potencialmente (til nas anélises
de processos ou fendbmenos sociais que fogem a compreenséo das técnicas
tradicionais de pesquisa. Isso ocorre principalmente por possibilitar a
apreensdo das formas de producdo do discurso e da relacdo com as
estruturas materiais e sociais que as elaboram. Por evidenciar a relacao
entre o individuo enunciador, enquanto o produtor de discursos, e seu
contexto socio-histérico cultural, ou seja, o seu l6cus de produgédo do
discurso, ela permite compreender em profundidade a realidade social,
manifestada pela formagdo discursiva através de discursos individuais
(CARRIERI et al., 2006, p. 2).

Para analise do discurso, os individuos, ao se comunicarem, produzem 0s
sentidos de suas experiéncias enquanto sujeitos de uma sociedade. Ao ser
produzido por um sujeito, inserido em um contexto temporal e espacial, o texto é
uma unidade de sentido organizado de forma coerente que expressa representacoes
sobre sua realidade, implicando seus ideais e suas concepc¢des de sociedade em
uma determinada época (ORLANDI, 2001).

Para o desenvolvimento da andlise desta pesquisa, seguimos o0s

seguintes passos, obedecendo a sequéncia proposta por Fiorin (1989).
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Apos realizagdo das transcricbes das entrevistas, realizamos a leitura

atenta de todo texto para corrigir as distorcbes presente na construcao

das frases, preservando o0 mais fidedignamente possivel as

peculiaridades expressivas, vocativas, estéticas e afetivas do enunciante,

considerando-as como dotadas de significado.

Realizamos a leitura repetida do texto, segmentando as falas e

enumerando-as conforme a ordem em que se apresentavam nas

entrevistas, identificando-as da seguinte maneira F1, fala 1. Desta forma,

quando adicionamos os dois padrbes adotados, deparamo-nos com a

seguinte forma de identificacdo dos segmentos de falas selecionados;

P1F1, primeiro segmento de fala do participante 1.

Avaliamos cada segmento de fala examinando os tecidos figurativos

através da andlise da coeréncia que uma figura estabelece com outras

figuras, organizando-as para, posteriormente, extrair os subtemas;

Realizamos a andlise das diversas possibilidades do texto, considerando

a coeréncia da rede figurativa e percorremos o texto em busca de

reiteragdes, redundancias e recorréncias de tragos semanticos;

Realizamos uma nova releitura, agrupando os subtemas similares em

temas;

Agrupamos os temas em trés categorias empiricas, sendo elas as

seguintes:

o O envelhecer e a familia e sua correlacdo com a violéncia;

o A experiéncia do idoso com a violéncia familiar: subordinagéo e
resisténcia;

o O idoso e a violéncia familiar: recursos e estratégias de enfrentamento.

o Procedemos a andlise critica mediante identificacdo de identificacao
de concepcdes, crencas, valores e ideologia insertos nos discursos e

realizamos leitura reflexiva com base na literatura.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, realizamos a apresentacdo e discussdo dos resultados.
Iniciaremos pela caracterizacdo dos participantes a partir dos dados do formulario de
caracterizagdo e, em seguida, passaremos para analise dos discursos das

entrevistas dos idosos de onde emergiram as categorias empiricas.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para aprofundarmos o estudo sobre as representacbes que o grupo de
participantes apresenta, devemos imergir na realidade dos mesmos e, desta forma,
iniciamos apresentando os dados sociodemogréaficos. Optamos por fazé-lo utilizando
tabelas como recurso para facilitar a visualizagao.

O grupo de participantes desta pesquisa foi constituido por 14 idosos,

predominantemente do sexo feminino.

Tabela 1 — Caracterizacado dos participantes segundo o sexo e a faixa etaria,
Fortaleza — 2016

SEXO
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Numero % Numero % Numero %
absoluto absoluto Absoluto
60- 64 2 14 3 21 5 36
65- 69 1 7 4 29 5 36
70- 74 - - 2 14 2 14
75-79 - - 1 7 1 7
>80 - - 1 7 1 7
Total 3 21 11 79 14 100

Fonte: Elaborada pela autora

A caracterizacdo dos participantes segundo idade e sexo revelou maior
frequéncia do sexo feminino, reafirmando a sua predominancia nos atendimentos
ambulatoriais das unidades de Atencdo Priméaria de Saude. Além disso, esse dado
corrobora com o fendmeno conhecido como “feminizagdo da velhice”, que consiste

na predominancia do sexo feminino na populacéo idosa.
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Prosseguindo com a caracterizagdo, observamos que em relacdo as faixas
etérias, nenhum idoso encontrava-se na velhice extrema, e 7% estavam na faixa
etaria de ancido. Cerca de 86% dos entrevistados possuiam idade compreendida
entre 60 e 74 anos, sendo esta a faixa etaria de idosos que mais procurava a unidade
de saude revelando-se como um retrato das crescentes limita¢des fisicas e bioldgicas
decorrentes do aumento da idade, com restricdo dos idosos aos seus domicilios.

Tabela 2 — Caracterizacao dos participantes conforme a presenca de violéncia

familiar segundo o sexo e a faixa etéria, Fortaleza — 2016

PARTICIPANTES VITIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR?

FAIXA ETARIA SIM NAO

Mulheres (%) Homens (%) Mulheres (%) Homens (%)
60- 64 2 3 (21%) 2 (14%)
65- 69 2 (14%) - 2 (14%) 1 (7%)
70- 74 1 (7%) 2 1 (7%)
75- 79 1 (7%) - -
> 80 1 (7%) - -
TOTAL 5 (36%) - 6 (43%) 3 (21%)

Fonte: Elaborada pela autora

Acrescentamos que a populacao alvo deste estudo foram idosos residentes
na area de uma unidade de salde, que compareceram a mesma no periodo definido
para a coleta de dados e que ndo possuiam déficit cognitivo. Durante a selecdo
destes, ndo foi questionado aos participantes se 0s mesmos eram vitimas ou nao de
violéncia familiar, porém, identificamos entre as mesmas cinco vitimas de violéncia
familiar, sendo todos do sexo feminino, perfazendo prevaléncia de 36%.

Em seus estudos sobre a violéncia contra pessoas idosas, Gil et al.
(2015) relatam que a vitima-tipo da maioria dos artigos avaliados sdo mulheres com
mais de 75 anos de idade, e das duas participantes que se enquadram neste perfil,
ambas relataram situacéo de violéncia familiar.

Reforcamos, ainda, que este estudo tem como objeto as representacdes
dos idosos, sendo eles vitimas ou ndo da violéncia familiar, porém este dado torna-
se salutar por demonstrar que as situacdes de violéncia contra os idosos podem ser

facilmente encontradas, como neste estudo.
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Tabela 3 — Caracterizacao dos participantes segundo sexo e estado civil,
Fortaleza — 2016

Sexo Masculino Feminino Total

Estado civil N % n. % n. %
Solteiro - - 2 14 2 14
Casado 2 14 4 29 6 43
Separado - - 1 7 1 7
Divorciado - - 1 1

Vidvo 1 7 2 14 3 22
Unido consensual 1 7 - - 1 7
Total 4 29 10 71 14 100

Fonte: Elaborada pela autora.

A caracterizacdo segundo sexo e estado civil evidenciou que cinco
participantes ja tiveram companheiros, representando 36%, sendo que suas unides
foram interrompidas, em sua maioria, pelo falecimento do cbnjuge e no restante, por
divércio e separacoes.

Gil et al. (2015), relataram que género e estado civil sdo fatores de risco
para violéncia intrafamiliar, porém evidenciaram que os estudos nao diferenciam
entre 0s seus subtipos (doméstica e familiar) e apontam que elas sdo as maiores
vitimas de violéncia quando se encontram sem 0s seus companheiros.

Cerca de 50% dos participantes relataram ter companheiros estaveis, por
enlaces matrimoniais ou unido consensual, sendo este predominio proporcionalmente
maior para os homens. Entre eles, 75% possuiam companheiros e entre elas isso
ocorria em apenas 40% das participantes. Um novo envolvimento emocional é melhor
aceito socialmente para os homens, colaborando para ocorréncia de novos
casamentos por ser mais frequente para o homem idoso, do que para a mulher idosa.
Podemos acrescentar também o fato de as mulheres viverem mais, e ser mais dificil,
sécio culturalmente falando, o relacionamento de uma mulher idosa com uma pessoa
mais nova, 0 que ndo ocorre aos homens idosos que culturalmente tendem a se

relacionar com mulheres mais novas.
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Tabela 4 — Caracterizacao dos participantes segundo religiao declarada,
Fortaleza — 2016

Religido declarada Numero de participantes

Absoluto %
Catolica 10 71
Evangélica 2 14
Outras 1 7
N&o informou 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Além disso, o fator religido também tem sua importancia quando ditam
normas de conduta que devem ser seguidas, para que as pessoas sejam aceitas
dentro desses grupos, inclusive na sexualidade. Dentre os participantes, ocorreu
predomindncia da religido catdlica sobre as demais, 71% dos idosos se
consideraram catélicos. Seguida pela parcela que se considerava evangélicos, com
14%. Apenas um relatou ter outras, e um optou por ndo declarar qual religido seguia.

Conforme a condicdo ocupacional, 58% do total de participantes
declararam realizar afazeres domésticos, ou seja, na maioria dos lares dos
participantes, eles participam ou se responsabilizam pelo cuidado com o domicilio.
Diante das indmeras mudancas nos perfis familiares, a mulher idosa vem assumindo
o papel de cuidadora dos lares e dos entes, sendo este também um dos motivos
pelos quais encontramos um numero maior de mulheres idosas dentro das unidades

béasicas de saude.

Tabela 5 — Caracterizacdo dos participantes segundo condi¢cdo ocupacional e
idade, Fortaleza - 2016

Faixa etéria Total
Condicdo ocupacional awal —g 65 69 70a74 75a79 >80  n. %
Prendas do lar 2 2 2 1 1 8 58
Ativo formal 1 1 2 14
Ativo informal 1 1 2 14
Aposentado 1 1 7
Desocupado 1 1 7
Total 5 5 2 1 1 14 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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A respeito das profissbes declaradas, encontramos professora, agente
comunitario de saude, pedreiro, pintor, cuidadora de idosos, marceneiro, zeladora,
costureira, agricultor e pescador. A maior parte destas exercidas no mercado
informal, sem contribuicdo previdenciaria, condicionando esses idosos a uma queda
nos rendimentos atrelada a redugéo no poder de producao.

A apreensdo do contexto econdémico ao qual os idosos deste estudo
encontravam-se inserido torna-se essencial para compreendermos a realidade e as
vulnerabilidade das familias, porém esta € uma tentativa, haja vista a dificuldade de

captar exatamente essa dimenséo.

Tabela 6 — Caracterizacdo dos idosos participantes segundo grau de

escolaridade e renda individual

Renda Grau de escolaridade Total
Individual Analfabeto Educagdo Educagéo Superior Superior  n. %
(em salérios) Basica secundaria  incompleto  completo
Menosde 1l - 2 - - - 2 14
Entrele?2 1 3 6 - - 10 71
Entre2e3 - - 1 - - 1 7
Entre3e4 - = = = = = =
Maior que 4 - - - - 1 1 7

Fonte: Elaborada pela autora.

Dessa forma, iniciamos pela renda individual, que é caracterizada como a
soma dos proventos aos quais o idoso administra, sendo em sua maioria
aposentadorias, beneficios e pensdes, ademais declararam aluguéis, comércio
informal e doacdo mensal fixa de familiares.

De acordo com a tabela 6, 14% dos participantes ganhavam menos de
um salario, e um pouco mais de 70% ganhava entre um e dois salarios minimos,
demonstrando que estes pertenciam ao grupo de idoso que viviam com baixa renda,
0 que determinava limitacbes na qualidade das condi¢cOes de vida destes.

Observamos, conforme dados da tabela acima, que quanto maior o grau
de escolaridade, maior é a renda individual declarada. Predominou entre o0s
participantes a educacéo secundaria, seguida pela basica. A maioria deles, cerca de
78% era proveniente do interior do Estado do Ceard, cujas condicfes de educacédo
na primeira metade do século passado eram bem mais restritas do que atualmente,

e desta forma ingressar no nivel superior de ensino era algo extremamente dificil.
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Tabela 7 — Caracterizagcdo segundo renda familiar e nimero de pessoas que
coabitam com o idoso

Renda Familiar Numero de familiares no domicilio do idoso total
(em salarios 1 2 3 4 5 6
minimos) nn. % n. % n % n % n % n % n %
1A<2 4 29 2 14 6 46
2a<3 1 7 1 7
3a<4 2 14 2 14
4a<5 1 7 1 7
5a<6 1 7 1 7
6a7 1 7 1 7
N&o souberam 2 14 2 12
informar

Fonte: Elaborada pela autora.

A renda familiar € um fator determinante para as condi¢des de vida das
familias, e de acordo com a classificacdo que leva em consideracdo apenas este
critério, concluimos baseando-nos nos dados da tabela 7, que dos 14 idosos
participantes deste estudo, sete (50%) residiam em familias cuja classe econémica
era a E, ou seja, ganhavam até dois salarios minimos. E o restante, 50%, ganhava
entre dois e seis salarios minimos, sendo da classe D. Salientamos que dentre os
participantes, apenas dois, representando 2% dos participantes, ndo souberam
informar os rendimentos familiares, pelo motivo de desconhecerem a renda dos
demais moradores da residéncia em que habitavam.

Ainda, segundo a Tabela 7, entre as familias que ganhavam até dois
salarios minimos, existia média de 1.28 pessoas residindo no mesmo domicilio que
o idoso. Dentre as que ganhavam entre dois e seis, temos média de 3.4 pessoas por
domicilio.

A renda familiar per capita representa cerca de 75% do salario minimo por
pessoa para aquelas que pertencem a classe E, e cerca de 1.052, da classe D.
Considerando que o salario seja 880 reais no més de julho deste corrente ano, a
renda familiar per capita seria em torno de 660 para aqueles da classe E, e 925 para
os da classe D, ou seja, as familias do presente estudo eram das econdmicas
menos favorecidas. Por esta ser uma pesquisa realizada na periferia de Fortaleza,

este fato ja era uma realidade esperada.
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A caracterizacdo dos idosos segundo o vinculo das pessoas que
coabitavam com o mesmo, Tabela 8, revela que a média de pessoas que moravam

com os idosos entrevistados era de 2.71 pessoas.

Tabela 8 — Descricéo dos lagos de parentesco das pessoas que coabitam com
os idosos participantes da pesquisa, Fortaleza — 2016

Nimero de pessoas que residem com

0s idosos
1 2 3 4 5 6
Numero de idosos 5 2 3 2 - 2
% 36 14 21 14 - 14

Vinculo familiar ~ Companheiro (a) X X X
das pessoas Irméao X X X
que coabitam. Nora X X
Neto X X X X
Outros X
Filho X X X X

Fonte: Elaborada pela autora.

Observamos diferenca no nimero de pessoas que coabitavam com o
idoso quando levamos em consideracao o fato de residir ou hdo com o companheiro.
Entre aqueles que residiam com o companheiro, era mais frequente residirem
somente com este, 0 que observamos em 36% dos participantes.

Entre os que nd&o residiam, ocorria maior numero de pessoas na
residéncia, revelando que a auséncia do companheiro se demonstra como um fator
importante na determinacdo do numero de pessoas que residiam com o idoso.

Pensar no idoso como um individuo que pode morar sozinho, ainda é algo
distante da realidade dessas familias. A ideia de fragilidade e dependéncia do ser
envelhecido ainda permeia as relacbes e € um dos fatores determinantes para que
ndo se permita que um idoso resida sozinho, mesmo tendo condicdes fisicas e
psicolégicas para isto.

Além disso, entre as familias com poder econémico restrito, morar em um
mesmo domicilio pode refletir um arranjo com finalidades econdmicas, como forma
de agregar uma maior quantidade de recursos para manutencdo da familia e
alcancar melhores condigfes de vida.

Atualmente, percebemos que a conquista ao direito da aposentadoria ou
do beneficio proporciona ao idoso poder financeiro relativamente importante para o

grupo familiar, levando alguns membros da familia a residirem com o mesmo por
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conveniéncia financeira, sendo que estes podem manter relacdes de cooperagéo ou
de dependéncia com o idoso, podendo ser decorrente de o idoso abrigar pessoas
em sua residéncia ou por ele ser levado a residir com seus familiares.

Podemos mencionar, ainda, que existem alguns fatores que estdo
contribuindo para que agregado de pessoas ocorra, como o0 prolongamento do ciclo
vital, a possibilidade de variados arranjos familiares e as modificacdes culturais.
Podemos citar, dentre tantos outros fenémenos, a chamada “geragao canguru”, em
gue os filhos prolongam o tempo de permanéncia na residéncia dos pais e também a
‘geragdo bumerangue”, que sdo aqueles que saem, mas retornam, pelos mais
variados motivos, dentre eles os divoércios.

Porém, ndo podemos ignorar o fato de que o convivio de geracbes de
tempos tdo distintos tende a divergir em alguns assuntos, e a depender da
capacidade familiar de resolver os conflitos, essa convivéncia pode ser descrita
como uma verdadeira tormenta, sendo fator predisponente de conflitos e agressoes.

De fato, observamos que o perfil dos participantes deste estudo é de
mulheres, com baixa escolaridade, pertencentes a classe econdmica menos
favorecida e, que em sua maioria, declaram-se como responsaveis pelos afazeres
domésticos. Representam as caracteristicas comuns das vitimas de agressao por
parte de familiares, e desta forma, encontramos uma prevaléncia de relato de
violéncia de cerca de 45%.

A seguir, discorreremos acerca das categorias encontradas na analise

das entrevistas.

5.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

Nesta secdo, apresentamos as discussdes das categorias empiricas com

as representacdes dos idosos acerca da violéncia familiar.

5.2.1 O idoso e o envelhecer na familia e sua correlagdo com a violéncia

Destacamos quédo valoroso € apreender como o0 idoso ressignifica 0 seu
papel e o da sua familia na atual sociedade, pois acreditamos existir correlagdo
entre estas e a violéncia, contribuindo de forma direta em seu valor. Desta forma,

iniciamos por estas representacoes, para somente a partir de entdo prosseguirmos
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com a analise dos tdpicos que abordam os conceitos, as percepg¢des, 0s significados
e sentimentos acerca da violéncia familiar.

Procuramos desvendar as representacbes dos idosos acerca do
envelhecer e da familia e sua relagdo com as experiéncias da violéncia familiar,
mediante apreenséo das suas concepcoes e significados, a fim de compreendermos
ideias, crencas e valores dos idosos sobre deste fenémeno.

Acreditamos que o estudo das representacfes sobre a familia podera
contribuir para melhor compreensao desta e das relacfes que estabelecem com a
violéncia, pois compreendemos que a constru¢cao dos conceitos € realizada a partir
das relagcbes socio-historico-ideoldgicas, e o de familia ndo seria diferente. Como
mencionamos no inicio deste trabalho, a conceituacdo de familia é complexa e
variada, e o seu significado muda de acordo com o tempo e 0 espaco retratado,
desta forma avaliamos como essencial a sua compressao e dos seus mais variados
aspectos, pois como poderiamos realizar uma pesquisa para desvelar as
representacfes da violéncia familiar sem antes apreendermos as representacdes
deste grupo sobre a familia.

Compreendemos que para O grupo essa construgdo se dava em um
periodo de evolucdo e constantes questionamentos a respeito do que é familia,
alguns arriscaram até sugerir sua futura extingdo. Acontecimentos marcantes desde
0 século passado veem propiciando mudancas no padrdo familiar que perdurou por
séculos na historia brasileira, alguns ideais, como o individualismo, a igualdade e o
feminismo propiciaram condicdes para que isto ocorresse (SIMOES; HASHIMOTO,
2012).

Tomemos por base a estrutura, podemos observar que o numero de
pessoas que residem em um mesmo domicilio est4 diminuindo. Estamos passando
de uma familia ampliada com grande numero de familiares, parentes e agregados,
coabitando o mesmo espaco ou em relacdo de proximidade, para predominancia de
um menor nimero de pessoas em uma mesma residéncia e, em maioria, ocorrendo
distanciamento fisico das familias de origem. A aquisicdo do espaco fisico para
morar esta cada vez mais custosa, residéncias pequenas se enquadram dentro dos
recursos financeiros restritos das familias de classes econ6micas menos

favorecidas.

POF24: - N6s estamos em uma familia que assim, cada um vive a sua vida.
N&o estamos bem de vida, mas cada um tem com o que viver [...] Todos
moram longe, se encontra uma vez, quando passa o natal.
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A referéncia a familia é realizada de duas maneiras, aquela que reside no
mesmo domicilio (geralmente nuclear) e aquela que nao reside, constituida por
pessoas de descendéncia direta, como pai, mée, filhos, netos e pessoas unidas por
lacos de parentesco ou adocéo. Essa diferenciacdo da familia em duas estruturas foi

observada nos recortes de falas.

P5F15: - Mas ndo tem como a familia mesmo da casa da gente que é o
conjunto daqui dentro, daqui de casa. [...] minha filha, o meu filho e o meu
marido, ndo é?

P8F13: - Eu acho que a familia é aquela que é reunida, olha para o outro.
Esse aqui € meu pai, € minha mae, € meu irméo, € meu tio, € meu sobrinho,
€ meu primo.

POF5: - [...] eu acho que a familia ndo é parente que o sangue corre nas
veias. E aquele que Ihe considera, que Ihe respeita e que tem uma amizade
bonita, sem tititi de histéria, ndo é? Para mim, é aquele que respeita a
gente, que considera e tem uma amizade bonita. Entdo, eu acho que é
familia.

Percebemos, ainda, valorizacdo dos lacos afetivos em detrimento dos de
consanguinidade e, como consequéncia, observamos a importancia atribuida a

unido de seus membros, reforcando a importancia da unidade familiar.

P14F36: - Tem que ser uma familia unida, que compartilha tudo o que
acontece.

P12F11: -Para mim é... familia unida, é felicidade, a esperanca que eu
tenho é isso ai.

Os recortes de fala demonstraram ainda que, para o idoso, a familia
representa espaco com conotacdes positivas, com énfase na convivéncia, onde

predominam rela¢cdes de compartilhamento, proximidade, companheirismo e apoio.

P4F8: - Familia € muito bom. E muita coisa, né? Na familia, a gente se
distrai, a gente se diverte. E muito bom a gente esta com a familia.

P5F14: - Minha familia é boa, gracas a Deus. Somos uma familia que
sempre estamos ali pertinho, ndo é?

P5F16: - [...] familia € muito bom quando a gente esta “aperreado”. Assim,
guando a gente precisa, gracas a Deus, corre tudinho.

P6F7: -Para mim, familia? E uma coisa muita boa, &€ companheirismo, é a
gente saber que ndo tem uma vida sozinha.

Assume, dentre os idosos, um lugar de destaque, sendo posta como a

base, como uma prioridade em suas vidas.
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P3F14: - Entdo, por isso que eu digo, que a familia continua sendo a base
de tudo, é a célula mater.

P14F2: - Minha familia significa tudo, eu acho que a pessoa que ndo tem
familia ndo tem ninguém [...] E eu acho que uma familia é em primeiro
lugar.

As pessoas que participaram deste estudo nasceram na primeira metade
do século passado e eram, em maioria, mulheres. Esse foi um periodo de
acontecimentos fortes, como as duas guerras mundiais e o surgimento industrial no
Brasil, que proporcionaram fundamentos para transformagdes que aconteceram com
lentiddo ap6s muita luta e insisténcia.

Lembramos que, neste periodo, o paternalismo dominava, a mulher era
considerada como “relativamente capaz’, apenas podendo trabalhar fora de casa,
caso 0 esposo ndo possuisse condicBes. Era ela a responsavel pelos afazeres
domésticos e ao homem cabia a responsabilidade exclusiva do sustento. Além
disso, a unido entre duas pessoas poderia representar ascensdo da classe
econbmica, importante negociacdo entre os pais dos noivos (APOLINARIO;
ARNONI, 2007).

Nesse contexto, 0 casamento se apresentava como a mais valorosa
alternativa e quase que uma obrigacdo da condicdo humana, principalmente
feminina. Nao obstante, observamos na carateriza¢cdo que a maior parte dos idosos
declarou ser casado, ou ja o ter sido. E quando isso ndo ocorria com seus familiares,

mesmo nos tempos de hoje, promovia grande descontentamento.

P11F1: - Eu fazia empenho de ser casada e ter meus filhos, que todos séo
maravilhosos.

P11F48: - Os dois filhos mais novos, eles se juntaram bem novinhos e nao
tinha isso na minha familia, mas endoidaram, os dois me deram trabalho
nesse ponto.

Esses recortes demonstraram a importancia da construcdo da familia para
o idoso e, desta forma, fatores que possam interferir na dinamica familiar vao ser
avaliados e conduzidos de forma a nao alterar a magnitude do valor que lhe é
atribuido. Tomando por base o objetivo desta pesquisa, as representacdes dos
idosos sobre a violéncia familiar, as representacdes de familia que estes possuiam
e, principalmente, as estratégias adotadas pelos idosos, vitimas de atos violentos

sofrem influéncias dos valores que a familia representa para 0s mesmos.
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No tocante as relacBes intrafamiliares, podemos inferir, a partir dos
recortes de falas, que entre os membros familiares existiam relagbes conflituosas,

assentindo que a familia € um espaco onde o conflito é permitido e habitual.

P2F9: - [...] quem vai dizer, ndo é? Em toda familia tem aquela brigazinha,
mas €é coisa passageira.

P5F17: -E boa né? A gente, as vezes, tem “pega-pra-capar’, mas ai na
mesma hora a gente ja acha graca, e brinca, e leva. E boa, gracas a Deus,
minha familia, a gente se da muito bem.

P6F9: - [...] ele foi criado de uma maneira saudavel, assim numa familia que
ninguém via nada de erro, vamos dizer assim, porque a gente sabe que
toda familia tem as suas coisas erradas.

Entretanto, podemos observar que essa naturalizacdo nao € ponderada,
guando ocorre a presenca de atos de violéncia, pois os idosos discerniram entre o
conflito permitido, considerado como habitual, e o estabelecimento de agressoes e
maus-tratos. No recorte seguinte, a participante reconheceu os tracos da violéncia

psicoldgica que a irmé estava vivenciando.

P2F24: - Tulipa fala que ela teria obriga¢cédo de cuidar da crianca dela. Por
ela j& ter cuidado e criado a Tulipa, agora vai ter obrigacdo de cuidar da
filha, mas... ela ndo tem essa obrigacédo, ndo! E como eu disse para ela, ela
esta violentando vocé.

Porém, quando esses conflitos acontecem entre um casal, sdo percebidos
pelos idosos como inerentes a relacdo conjugal, afirmando que na intimidade o
confronto é permitido e visto de forma amenizada, ndo sendo considerado como

atos de violéncia.

P5F50: - Trinta e quatro anos de casamento, né? De convivéncia, né? A
gente... eu, digo as coisas ai ele diz, “n&0”. Hoje é que ele esta ficando mais
enjoado, né? Mas, eu é que ainda sou mais enjoada com ele. Ai comega
naquilo ali, mas briga, briga mesmo para “coisar”, ndo rola n&o.

P12F15: - [...] Eu e a minha esposa brigamos de vez em quando, brigamos
mesmo [...] Brigazinha velha besta, uns instantezinhos.

O termo “comeca naquilo” refere-se a discussdes entre o casal, utilizando-
se de recursos como humilhacéo e desvalorizacdo, que vinham causando sofrimento
psicolégico, podendo ser caracterizadas como agressodes. A tendéncia a naturalizar

as violéncias psicolégicas ocorridas entre um casal pode favorecer a identificacao
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tardia desses atos e predispor 0s idosos a danos trauméticos e irreversiveis. O
termo “coisar” utilizado no recorte acima € uma referéncia as agressoes fisicas,
sendo que estas recebem dos idosos uma magnitude em relacdo as discussoes.

Essa maneira de perceber o convivio entre um casal demonstra como a
nossa cultura internalizou algumas maneiras de violéncias, ndo as percebendo
enquanto agressdes e as tornando parte da relacdo de comunicagao entre alguns
coOnjuges. Essa dada naturalizacdo é fruto de anos de privacdes e subjugacdo da
mulher ao homem e predispde a pratica de atos violentos e a sujeicdo aos mesmos.

O reconhecimento da violéncia € de extrema importancia, pois somente
apos a sua identificacdo, o idoso podera tomar atitudes em resposta a mesma.
Desta forma, acfes que possam permitir a reflexdo sobre o sofrimento vivenciado
nas relacbes devem ser estimuladas, dada a relevancia do fenbmeno da violéncia
contra o idoso, principalmente aquela perpetrada por pessoas de foro tdo intimo.

A violéncia entre os familiares € um reflexo do corpo de tensdes
existentes no interior da sociedade e das familias. As maneiras como os idosos se
percebem dentro destas familias em conflitos e na sociedade, em geral, influenciam
as representagOes acerca da violéncia e vice e versa. Desta forma, apresenta-se
como relevante descrever o valor atribuido ao idoso na sociedade contemporanea,
pois acreditamos que exerca influéncia significante sobre as concepgdes de
violéncia por estes apresentados.

A concepcao tradicional de idoso esta ligada a entrada a uma
determinada faixa etaria e a adotamos neste estudo em respeito aos parametros
adotados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para paises em
desenvolvimento, em consonancia com a PNI e o Estatuto do Idoso no Brasil e,
assim, consideramos idosas as pessoas maiores de 60 anos (BRASIL, 1994;
BRASIL, 2006).

Essa concepcao que leva em consideracédo o fator idade, € compartilhada
entre os idosos, porém percebemos nas falas que o reconhecimento da velhice entre

0s participantes é bem patrticular.

P1F4: - Depois que eu fiz meus sessenta, estdo me considerando aqui em
casa como idosa, mesmo.
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A peculiaridade do processo de envelhecer é destacada na fala anterior
pelo “mesmo”, representando que antes dos 60 anos a ideia de que era idosa ja era

considerada por ela, ou pela familia.

P1F9: - Eu ja estando um pouco mais idosa e tudo...

Observamos que era comum, entre os participantes, o compartilhamento
do parametro idade para qualificar o envelhecimento, porém percebemos as
diferencas entre os valores de idade considerados com limitrofes para

considerarem-se velhos.

P5F1: - Eu acredito que eu ja sou idosa, né? A partir que eu cheguei aos
guarenta e cinco anos, cinquenta eu j4 disse assim: "- Ai esta a idade de
idosa." Entdo hoje eu sou uma idosa, ndo é?

P6F5: - Quando eu fiz 0s meus sessenta, eu me sentia como se eu tivesse
assim, ainda uns quarenta anos.

As representacOes acerca da velhice sdo bem diferenciadas, para uns, a
velhice esta atrelada a idade cronolégica, para outros, é a saude. Ter ou ndo saude
condiciona as pessoas ao percebimento do envelhecer, associando as doencas
como estagio natural neste processo. O modelo da melhor idade, hoje divulgado na
midia, como tentativa de qualificar o envelhecer, também reforca esse pensamento,
a medida que nega qualquer tipo de limitacao. Propaga-se o estere6tipo de um idoso
moldado a sombra de uma eterna juventude, negando o processo natural e

inevitavel.

P11F9: - Eu acho que idade ndo quer dizer ser idosa, € a saude. A gente
tendo salde. Ndo tendo saude, ndo precisa ser nem idosa porque eu ja
passei por tanta coisa na minha idade e ja vejo tanta gente com a metade
da minha idade ja no sofrimento e sofrendo ainda de doenga, com muito
problema, o que vale na gente é a saude.

P13F6: -Porque tem gente que ndo quer ser idoso. Tem gente que diz
assim: Ah! Porque eu néo quero ficar velho. Por qué? Porque vocé ndo quer
ficar velho? Porque vocé fica assim ((aponta para a pele do braco
enrugada)), vocé envelhece o rosto, né?

A busca pelas qualidades inerentes as pessoas que estdo na melhor
idade movimenta um grande mercado consumidor e, desta forma, recebe estimulo

para que seja cada vez mais difundida. A busca por estas ditas qualidades torna-se
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uma verdadeira corrida ao tesouro, em que o sistema capitalista tende a lucrar cada
vez mais. A definicdo de qual é a melhor idade deve ser realizada individualmente,
podendo ou ndo ser quando idosos.

O interesse em divulgar o processo de envelhecer como inerente a
condicdo humana é algo restrito e controlado, fazendo predominar ainda as
representacfes negativas do envelhecer. Esse predominio é introjetado pela
sociedade e pode ser percebido através da expectativa de mudanca almejada.

Essa expectativa de transformacdo é algo almejado pelos idosos, no
enunciado abaixo subjaz a narrativa de pouco amor pelos idosos e falta de respeito.
Mas, a0 mesmo tempo em que se sugere a mudanca, se desqualifica o objeto,
utilizando o termo “pobre do idoso”, reafirmando o predominio das representacfes

negativas.

P12F18: - Tem que ter mais amor pelos idosos, tem que ter mais respeito,
nado é? Todo mundo tem que respeitar o pobre do idoso.

Observa-se, a partir das falas seguintes, que um outro conceito de idoso
surgiu: como a regressao aos estagios iniciais da vida, representado pela limitacédo
de acBes e maior dependéncia dos outros, principalmente quando este encontra-se

nas faixas etarias mais avancadas.

P3F24: - Doutora, o que eu percebo é que o idoso ele volta a ser uma
crianga.

P9F13: - Porque o idoso é assim um tipo de uma crianga, um idoso que ja
fica bem idoso mesmo, velhinho é que nem crianga, ndo € ndo? Eu acho um
tipo de uma crianga, ndo dizem que quando uma pessoa esta velhinha é
crianca outra vez, nao €?

A regresséao sugerida, comparando o idoso a uma crianga, mais uma vez,
€ uma forma de negar o status de ser velho e condiciona o idoso a resignacao e

dependéncia.

P3F45: -: [...] Me diga uma coisa: 0 que € que acontece com a maioria dos
idosos? Ele vai depender de tudo, financeira, tudo.

Estar depende fisica, financeira ou emocionalmente, para o idoso, pode
representar a inutilidade, fardo para os outros carregarem. Dentro de uma sociedade
capitalista, a importancia atribuida aos individuos é condicionada pelo valor que os

individuos possuem dentro da mesma. Essa forma de se perceber, como um fardo,
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como uma pessoa sem valor, pode limitar suas acdes e serem fatores
predisponentes para a violéncia, por torna-lo mais vulneravel a medida que percebe
0 seu provavel agressor como aquele que vai Ihe carregar na dependéncia. Assim,
como o idoso poderia tomar alguma atitude contra aquele que provavelmente ira ter
que l|he carregar na ocorréncia da dependéncia esperada no processo do
envelhecer.

As percepcOes dos idosos acerca do envelhecer apresentam contrastes
em relacdo ao novo lugar que se espera que o idoso ocupe na sociedade moderna.
Os idosos participantes vivenciaram um tempo de respeito as figuras mais velhas,
em que se ensinava a valorizagdo do passado, do antigo, das tradi¢des.

Monteiro e Monteiro (2013) relatam que os idosos referem que entre a
atualidade e o periodo vivenciado em suas juventudes, a principal modificacdo
percebida em relacdo ao idoso foi a consideracdo da familia, referindo que
antigamente os idosos eram o centro da familia, pessoas detentoras de saber e com
o direito de proferir a dltima palavra. Situacdo que vem em mudanc¢a nas maiorias

dos lares retratados, sendo o idoso de hoje visto com indiferenca e desvalorizacao.

P3F35: - O idoso por ele ser, ja chegar aquela faixa etéria, ele por si ja se
sente desprezado, sem valor, estd entendendo?

P8F6: - E, a gente se sente um pouco humilhado, ndo é? Humilhado, nio
€? Eu sou idoso e tal, mas a gente se sente assim.

A desvalorizacao do velho é consequéncia de uma cultura pautada na
esfera do modo de producao capitalista e os ditames do mercado de consumo, em
gue aquilo que esta ultrapassado, deve ser descartado.

Os idosos avaliados exerciam, em maioria, fungdes dependentes do vigor
fisico que possuia declinio natural decorrente do envelhecimento e, como

consequéncia, a perda progressiva da forca de trabalho.

P4F2: - Ai é o seguinte, a gente vai se sentindo mais mole, mais abatido,
né? A gente vai se baqueando mais. Porque a pessoa assim, depois dos
guarenta, cinquenta, sessenta ja vai sentindo. O que eu fazia antes, eu nao
fago agora mais. Inclusive por que eu sou doente, ndo €? [...] hoje em dia eu
ndo posso mais fazer isso. Andar eu andava bem, e tal. Hoje eu estou...
cada vez mais... ficando mais... devagar.
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P12F14: - No tempo em que eu era novo, eu sentia alguma doenca mas
passava por cima, eu nao estava nem ai. Quando o “cabra” é velho, o
“cabra” cansa mesmo, qualquer dorzinha: “-Ai, estou com uma dor no
joelho”. Quando eu era novo nao, ia trabalhar e tudo, aquela doenga néo
valia nada néo.

Nos discursos analisados, veio a tona a ideia de que a perda da vitalidade
esta associada ao acometimento de inumeras doencas, reforcando a ideia de
fragilidade dos idosos e o mito de que o envelhecer € acompanhado pelo adoecer.

Essa desvalorizacdo do velho possui raizes no modelo econdémico
adotado, dentro de uma sociedade capitalista, tudo pode ser transformado em
mercadoria, inclusive a forca de producdo. Aquele que ndo consegue produzir, ja
ndo tem tanto valor, seguindo-se a marginalizacdo pelo declinio da sua forca de
producado e, consequentemente, do seu poder econémico. O valor das pessoas nao
€ mais avaliado pelo ser, mas pelo poder que ela exerce e por aquilo que possuli.

Logo, a conquista do direito a aposentadoria e a alguns beneficios

financeiros acrescentaram mudancas a este cenario.

P1F1: - Ah, meu Deus! Para mim ficar idosa foi muito bom, consegui....
assim... coisas mais facilidades, né? Consegui minha aposentadoria.

P4F4: - Vou longe, porque agora que eu estou com um ano de aposentado.
E até que foi boa a aposentadoria, porque eu adoeci, e tudo ajuda.

Na maioria dos lares dos participantes eram eles que assumiam a funcéo

de chefes de familias e provedores.

P3F13: - Comando tudo, tudo [...] (eu sou) a cabeca da familia. Hoje, o
idoso ele procura ter outra atividade, por qué? Aquela pensdo, aquele
aposento que ele recebe, ja ndo da para suprir as necessidades dele, por
qué? Por que geralmente tem um filho, tem um neto, que ele sustenta, né?

P11F16: - O fulano deitado na poltrona e a outra passando para la e para ca
dizendo assim:"-Vale a pena, vale a pena ter dinheiro.", querendo dizer que
eu tinha o dinheiro. Sendo para todo mundo, para toda despesa, para pagar
todas as contas; agua, luz, telefone, bujao, tudo é funerario.

Esse novo papel pode representar aos outros membros da familia o
sentimento de desvalorizagdo e gerar disputas para assumir a figura do chefe

familiar, se néo for pelo provento ou respeito, que se faca pela imposicéo da forca.

P7F13: - [...] ele quer mandar em tudo. Quer ser o dono da casa, assim
como se fosse... nem o dono da casa fazia isso, quando ele vivia comigo.
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Além desse, outros papéis que antes nao lhe eram destinados, estéo
sendo assumidos pelos idosos, como o papel de cuidador, que observamos nos

recortes abaixo:

P11F15: - Meu esposo comegou a se agravar muito, e ndés naquela luta,
guando ele chegou, ele tinha diarreia, provocava tudo e eu sozinha lutando.

P3F19: - Eu tenho minha mae que também ja é idosa, que eu também ja
olho para ela, entendeu? [...] Ela mora perto. Quer dizer, ela necessita da
minha ajuda. Entdo, como eu ainda tenho e sou, tenho capacidade, entédo
eu faco isso.

Até pouco tempo, o cuidador natural das familias era a jovem esposa.
Diante das modificacdes, as mulheres saem para o mercado de trabalho e delegam
a funcdo de cuidar dos lares e entes (SIMOES; HASHIMOTO, 2012). Restando a
prestacdo de cuidados para aqueles que permaneceram em casa, geralmente a
mulher idosa, podendo este ser atribuido ao idoso de maneira impositiva,
desrespeitando suas limitacdes.

Ha alguns anos, a esperanca de vida ao nascer era bem mais modesta,
condicionando o idoso a uma ideia de limitagdo precoce do seu tempo de vida. As
melhorias nas condi¢cdes de vida e saude da populacdo proporcionaram o aumento
da expectativa e qualidade de vida, permitindo a convivéncia intergeracional de trés

e até mais geracoes.

P12F6: - E muito bom ser um idoso porque eu ja sou bisavd, eu tenho essa
gléria. S6 de eu ser avb e bisavd para mim é uma gléria, sem davida.

POF3: - [...] A gente criou 0 nosso neto, ele € maravilhoso. Muito bonito meu
filho, mais € bonito viu.

Considerando o ciclo de vida familiar tradicional, esse ndo seria um papel
exercido pelos idosos, mas, diante das necessidades, as familias estdo se
remodelando e se adequando. Neste contexto, observamos a prestacdo de
cuidados pelo idoso, também, as novas geracdes e a importancia atribuida por eles

ao acompanhamento e a orientacéo dos seus descendentes.

P12F9: - Porque a gente vai ficando idoso, cada vez mais tem que ter
outras pessoas para ir acompanhando essas criangas que nos temos. Eu
acho importante por causa disto, eu acho bom ser idoso por causa disto.
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Observamos nos discursos uma dualidade das representagcdes dos idosos
acerca do envelhecer, se de um lado ele é marginalizado, desvalorizado, do outro se
torna importante por conta dos novos papeéis que assumem.

De fato, as representacdes negativas ainda predominam e propagam-se
na sociedade e adentram aos lares de idosos, influenciando nas relagbes entre os
familiares, exercendo poder limitante ao seu protagonismo.

As tentativas de suavizar a carga que a idade exerce foram percebidas
nos relatos analisados, porém lamentamos a possibilidade de serem uma mera
repeticdo de um discurso social de valorizacdo que visa, ndo somente a
emancipagdao de um grupo, mas, principalmente, sua inclusdo no mercado de

consumao.

5.2.2 A experiéncia do idoso com a violéncia familiar: subordinagdo e

resisténcia

Nesta categoria, abordamos as representacdes dos idosos acerca da
violéncia familiar contra o idoso: as concepcgoes, as percepcdes e os significados
adquiridos pelas experiéncias que estes idosos vivenciaram de forma direta ou
indireta, além dos sentimentos que suscitaram, pois é através deste saber adquirido,
gue podemos desvelar as representacoes.

A definicdo de violéncia é dita como algo ambiguo e relativo, a depender
do tempo, local e pessoas envolvidos. Waiselfsz e Maciel (2003) enfatizam que
conceituar violéncia ndo é uma tarefa muito simples. Além de sua amplitude,
complexidade e ambiguidades, duas questdes a tornam ainda mais dificil. Para eles,
o0 termo violéncia se apresenta como um significante e o seus significados sdo
construidos historica e culturalmente, além disso, este termo pode se referir a
situacdes diversas, revelando realidades e modos de manifestacdo e entendimento
bem diversificados.

Portanto, esta € uma analise das representacfes dos idosos residentes
em uma periferia da cidade de Fortaleza, no ano de 2016. Porém, reforcamos que a
violéncia familiar ocorre de maneira atemporal e sem distin¢cado de classe econdmica,
mas que neste trabalho a retratamos como uma realidade de um grupo especifico.
Através dos discursos, podemos apreender como 0S idosos representavam o

envelhecer na familia e sua correlagdo com a violéncia no cotidiano dessas.
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P1F12: - Para comecar, o desrespeito. A falta de cuidados, né? Acho que o
pior mesmo € o mau tratamento da pessoa né.

P5F24: - Ah! Eu acho que a violéncia familiar contra o idoso é aquela que a
filha rebola a mae, briga com a mée, joga a mae para o lado, bate e ndo
liga, eu acho que violéncia é isso ai, 0 marido da gente bate ou joga.

P3F20: - A falta de atencédo, a falta de carinho. As pessoas acham que a
violéncia é s6 aquela parte de bater, aquela parte de nédo dar o alimento,
gue aquele idoso precisa. Mas, o principal esta o carinho, a atencéo, o
amor.

As concepcdes que os idosos possuiam acerca da violéncia expuseram o
conhecimento dos mais variados tipos, demostrando que reconheciam a diversidade
dos atos, ndo a condicionando a um tipo especifico e sim a uma situacao familiar
conflituosa, promotora de atos de violéncia.

Em relagdo aos personagens envolvidos na situacdo de violéncia, 0s
idosos reconheceram os familiares com relacdes mais proximas, em sua maioria,
descendentes de primeira linhagem, residentes no mesmo domicilio, apesar de nao
se restringirem apenas a este. E citaram, na maioria dos relatos, os filhos como os

maiores agressores do idoso.

P1F15: - No caso da dona Margarida, era muito sofredora, foi abandonada
pelas filhas e triste dela se ndo fosse os amigos, de fora, claro né.

Reconheceram, ainda, que nessa relacdo entre pais e filhos, existia
diferenca entre os géneros, relatando que as mulheres dispensaram mais atencao
ao familiar idoso, sendo os filhos homens os mais perpetradores dos atos de
agressoes.

P7F6: - As minhas filhas sdo muito boas para mim, me compreendem, me
entendem, passeiam comigo, né? Mas, tem um filho que ja me maltrata...

ele me maltrata. Ele ndo me bate, mas ele me agride com nomes, nomes
feios.

P10F61: -Eu s6 tenho um filho homem e no tempo em que eu fiz sessenta
anos, as meninas sairam de casa tudinho e fizeram uma comemoracéo,
convidaram ele, e ele disse que n&o vinha, porque néo tinha dinheiro. [...].
Desde o tempo que eu estava desempregada, ele foi um filho que nunca me
procurou.

Do outro lado da relacédo, encontramos o agredido. Em seus relatos, os
idosos enfatizaram a violéncia dirigida a pessoa da mae. Consideraram o

desrespeito a ela como um pecado, sendo esse um discurso religioso, em que se
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anunciou a imagem da Santa Maria, a mulher-mae, um ser divino e iluminado que

nao deveria ser desrespeitado.

P3F23: - Mas, uma mde é uma méae, doutora, jamais vocé poderia...
maltratar uma méae!

P5F30: - Ai a gente sempre fala alguma coisa, ndo é? Nao faca isso nao,
isso é errado, isso € um pecado porque méae é mae.

Além disso, descreveram com riqueza o0s atos de agresséao, atribuindo
valor e classificando-os segundo um critério pessoal de importancia, priorizando as
violéncias fisicas e psicoldgicas. Atribuindo a primeira o titulo de pior agressédo que

existe, e a segunda como a mais trauméatica do que a anterior.

P3F26: - [...] a pior violéncia que tem é a violéncia psicolégica. Porque a
senhora pode até dar um beliscdo, pode dar um tapa, aquilo ali, vai passar.
Mas, o maltrato psicolégico fica para o resto da vida, para o resto da vida
aquilo ali, entendeu?

P8F21: - A pior agresséao é essa, de bater.

Observamos que a violéncia fisica é o tipo de agressdo com maior
visibilidade social, e a que mais causa comocédo. Provavelmente, esse fato deva-se
a ocorréncia de deixar marcas no corpo, e pela associa¢do ao risco a vida que pode

provocar.

POF18: - Ai, eu vi ela com um vestido, um neg6cio amarrando a cabeca
dela aqui, parece que quebraram alguma parte da cabeca, o crénio, alguma
coisa. Eu sei que foram eles que a mataram.

Por ser mensuravel, visivel e palpavel, a forca fisica e de féacil

reconhecimento, o que |he atribui facilidade na identificagcdo e conceituagao.

P5F20: - [...] eu acho que € aquela que a pessoa parte para a violéncia,
para bater.
P5F29: - [...] teve uma vez que eu vi o filho dela empurrar ela, puxar ela

pelo brago, empurrar.

Essa caracteristica de mensurar pode ser mais dificil quando nos
reportamos a violéncia psicologica, pois esta apresenta carater subjetivo e

provavelmente por conta deste, apresente-se com menor apelo emotivo perante a
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sociedade. Além disto, geralmente encontra-se agregada a violéncia fisica,
ocorrendo, na maioria das vezes, de maneira simultinea a esta, tendo sua
importancia secundarizada por conta daquela que tem maior importancia para o
idoso, como ja apresentado nestes achados. Geralmente, os idosos associam a esta
0S seus sentimentos, como o desagrado, a desaprovacao e o sofrimento como uma

maneira de reforgar o seu valor.

P11F35: - Falam aqueles palavrbes que ndo agradam a gente.

P4F16: - [...] isso é que esta! Porque muita gente ai é judiada e os filhos, os
netos dizem mas palavras, com a pessoa, diz isso e aquilo com o idoso, né?
E n&o pode.

Observamos dificuldade em sua conceituacdo por parte dos idosos,
descrevendo apenas os atos de agressao verbal, porém quando nos reportamos as
experiéncias destes idosos, observamos a grande variacdo de possibilidades, sendo
a que mais obteve formas de expressao relatadas, dentre todos os outros. Podemos
identificar acBes de rejeicdo, humilhacdo, discriminagdo, intimidacdo, ameaca de

morte e isolamento relacional.

P11F37: - Mas, agora ele nao fala, ele mata assim na unha, ‘mata assim na
unha’. Sabe como é que a pessoa sabe que a pessoa tem raiva daquela
televisdo naquelas alturas? E ruim. [...] Ainda bem meu Deus! Deus é muito
maravilhoso para mim, ndo sinto dor de cabega, nunca senti.

P6F18: -Mas ela passou a noite todinha bébada, ndo me deixou dormir.
Nem ela dormiu, nem me deixou dormir. A sujeita encheu meu saco a noite
inteira até o dia amanhecer, é muita falta do que fazer. E eu findei saindo la
do meu quarto e indo para o quarto das criangas, ficamos la, os quatro.
P10F17: - Vocé veja que eu tenho uma irm&, porque as outras, Deus ja
levou, e tenho dois irméos. Mas vocé ndo aceita nenhum dos meus irmaos
nem ninguém da minha familia dentro da minha casa, vocé bota para correr,
como vocé ja botou e disse que ndo quer nenhum aqui.

P7F15: - Ele me chama de nome muito feio, muito feio. As vezes, eu vou
falar e ele diz, se cale que é melhor para vocé.

A identificac&o da violéncia fisica pode ser comprovada pelos hematomas
e incapacidades fisicas ocasionadas, 0 que ndo ocorrem com a psicologica. Na
maioria das vezes, as mudancas de comportamento apresentados pelo idoso como
decorrentes da violéncia sdo atribuidos ao processo natural do envelhecer, sendo

desvalorizados.
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7

Podemos inferir que essa € a forma de expressdo da violéncia mais
presente no cotidiano do idoso, apesar de termos ciéncia que muitas dessas nao

sao declaradas, ficando no conhecimento apenas dos envolvidos.

P10F24: - Porque eu ndo vou desabafar para as outras filhas, ndo é?
Chegar para minha filha e dizer: - Olha, a Lirio estd assim, fazendo isso
assim. Elas ndo véao acreditar.

Algumas caracteristicas sociais atuais, como a praticidade, a
individualidade e a superficialidade das relacdes afetivas contribuem para que os
sinais da violéncia psicologica permanecam na invisibilidade, sendo sublimados e a
situacao prolongada.

Silva e Dias (2016) destacam que as situacdes que culminaram em
violéncia fisica, geralmente, iniciam-se com as agressfes verbais, enfatizando a
importancia de serem reconhecidas, mais precocemente possivel.

Outras formas de violéncia também foram conceituadas, como a
negligéncia e o abandono. Segundo os relatos, os idosos descreveram a negligéncia

como privagao de algo, que pode ser atencao, afeto, carinho, cuidado.

P2F11: - Eu acho que a falta de carinho com o idoso, os pais que séo
idosos, tudo isso € a definicao.

P4F14: - Porque, as vezes, [..] as pessoas banham na 4agua gelada.
“Judiam” com a pessoa.

Para os participantes, o abandono familiar pode ser compreendido como
a omissdo do familiar na prestacdo do amparo necessario, seja financeiro e/ou

emocional, sendo que este pode ocorrer dentro, ou fora do proprio domicilio.

P1F13: - [...] Tém muitas idosas que realmente sofrem violéncia em termo
de ser descartadas, deixadas de lado, né? Tém muitas idosas que eu
conheco, que sdo deixadas como se ndo fossem gente, deixadas de lado.

P3F27: - Outra violéncia também que eu acho € o abandono dos filhos,
entendeu?

Geralmente, associam o ato de abandonar aos filhos. A propagacéao do
dever dos filhos em cuidar dos pais, responsabilizando-os pelos cuidados com os

genitores no processo de envelhecer, pelos mesmos terem cuidado deles enquanto
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criangas e jovens, gera grande expectativa. Quando ocorre a constatacao de que a
mesma nao sera concretizada, o idoso manifesta descontentamento e frustagéo.

Observamos entre a geracdo descendente, individuos cada vez menos
compromissados com o cuidado, que priorizam as necessidades econbmicas,
buscando alternativas para o ganho de capital em detrimento das relagdes
interpessoais. Além disto, o dever de cuidar é permeado pelas diferencas de género,
pesando a elas esse papel, porém, a inclusdo da mulher jovem no mercado de
trabalho, faz com que ela agregue funcdes, se sobrecarregando, ndo dispondo mais
de tempo, ou disposi¢cao para mais uma atividade.

A cultura do descarte determina consequéncias deletérias nos
relacionamentos, principalmente para os idosos, que se veem a margem de uma
sociedade que cultua a juventude e desdenha o velho. Deixam o velho de lado, o
tratando de maneira discriminatéria, permeando a ideia de desumanidade e
atentando contra a sua dignidade.

Segundo Justo (2015), a cultura do descarte € uma das marcas da
contemporaneidade que vitimiza especialmente os idosos. Relata ainda que é
designada como um modo de relacionamento do sujeito com 0 seu mundo,
instaurado pela efemeridade e o imediatismo com a necessidade de descartar
objetos para renovacdo da demanda. Baseia-se pelo consumismo, mas nao se
refere somente as mercadorias, pois necessita de disposicdo psicolégica que se
estrutura no plano emocional afetivo que orienta as relacdes do sujeito com o
mundo.

Essas relagcbes podem ser facilmente observadas quando o idoso é
institucionalizado. Quando essa institucionalizacdo ocorre sem o consentimento do
idoso, caracteriza-se como abandono conhecido como segregacdo involuntéria.
Podemos, ainda, encontrar casos no qual o idoso concorde e/ou queira ir para o
abrigo e no decorrer do tempo, os familiares o descartem, ndo o procurem mais,

caracterizando, também, o abandono familiar.

P4F19: - Tem muitos, que tem é filho, que o filho bota no asilo e n&do vai
nem la! Isso é um filho, né? Isso ndo é gente, ndo! E muito triste.

Ressaltamos que os idosos também compreendem e relatam outras

formas de abandono, apesar do mesmo ndo ser objeto deste estudo, como o0
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abandono do governo. Porém, mesmo ndo se constituindo no objeto, observamos a
intrinseca relacdo com as atitudes dos familiares perante os idosos, pois estas

reiteram a desvalorizacao das politicas adotadas pelos governos.

P14F23: - Eu acho, que se tivesse assim, um governo bom, que fizesse
alguma coisa, eu acho que melhorava.

Como ultima violéncia conceituada, e ndo por acaso, a deixamos para o
final das descri¢cbes, a violéncia financeira encontra-se, na maioria das vezes, em
relacdo de coexisténcia com os demais tipos de violéncia relatados. Pois, desta
forma, garante ao agressor uma via de facilitacdo e garantia da expropriacdo dos

bens materiais e/ou dos recursos financeiros que se almeja.

P8F20: -Eu acho assim, vamos supor que minha filha, ela ndo faz isso, nem
meus netos, nem meus irmaos, nem minhas irmas, chegam e dizem: - Eu
guero isso! Ai eu digo: - Meu filho, hoje ndo da porque esta assim, assim,
assim. Porque a gente ja conta logo, quando a situagédo ndo da. Ai chegam
dizendo um bocado de coisa e, alguns fazem até pior, que é bater.

P6F11: - [...] dizem que eu néo faco isso, ndo faco aquilo, ndo ajudo. Nao
quero fazer assim, como eles querem. Eu digo: “- Gente, ndo € assim, eu
nao vou ficar fazendo conta, fazendo débito nos cantos, se eu sei que eu
nao posso pagar’.

Através das narracdes dos idosos, pudemos apreender as conceituacées
acerca da maioria dos tipos de violéncia, com excecdo da violéncia sexual.
Associamos essa auséncia ao mito de que a terceira idade é uma fase assexuada,
delegando a juventude os prazeres sexuais e ao idoso a abstinéncia total, tornando
o idoso que desfruta da sua sexualidade um desvio do padrdo, sendo alvo de
preconceitos por parte de familiares e da sociedade.

Refor¢cando isso, ainda temos a tendéncia da familia em optar por ignorar
a sexualidade, seja ela em qualquer idade, quer pela dificuldade de lidar com a
mesma, ou por relaciona-la ao impuro, ao profano. Obstante, falar de violéncia
sexual contra o idoso torna-se um tabu, silenciado pela vergonha.

A auséncia de relatos acerca da violéncia sexual contra o idoso n&o
atesta sua auséncia nesta faixa etaria. O que concluimos € que 0S recursos
metodoldgicos utilizados para a coleta de dados foram limitados para captar uma

realidade tdo intima. A realizacdo de mais encontros individuais com os participantes
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poderia promover o estreitamento das relacdes e o aumento do contato, visando a
possibilidade de abertura para o assunto.

Ressaltamos, ainda, a auséncia da conceituacdo da autonegligéncia, pela
mesma ser perpetrada pelo préprio idoso, ndo contemplando, portanto, o objeto
deste estudo. E, apesar da mesma nao ser parte, reconhecemos o0 conhecimento
dos idosos acerca desta tipologia, afirmando o saber do idosos a partir de suas
experiéncias. No discurso abaixo, podemos observamos que o participante associou
a imagem do descuido e da sujeira ao envelhecer ao relatar que uma pessoa se
tornava velha por estar suja e barbuda, reafimando o predominio das
representacdes negativas sobre a velhice e a associacao do idoso com o desleixo e

a sujidade.

P14F25: - E ele ndo é nem tdo velho, mas por andar sujo, barbudo, se torna
velho, acabado. Ele n&o é téo velho assim néo.

Essa maneira de se perceberem influencia inclusive as percepcdes dos

idosos acerca da violéncia familiar, como observado nos recortes de fala a seguir.

P1F14: - E se aquela idosa ndo tiver condi¢do de se locomover é ainda pior,
€ pior a situacao dela.

P6F22: - E tudo isso acontece comigo, que sou lucida. Imagina com quem
nao tem lucidez, o que é que ndo acontece?

E indiscutivel o fato de que a relacdo de dependéncia é um fator
predisponente direto para o0 risco a violéncia. Mas, ressaltamos que as
representacfes de que o idoso € um ser indefeso, incapaz de revidar aos atos de
violéncia, simplesmente por ter mais idade, podem aumentar a sua vulnerabilidade,
a medida que propaga e introjeta esse pensamento no dia a dia das pessoas,

independente da sua real condi¢do de saude e vigor.

P11F32: -Ah, eu acho isso ai que € uma coisa muito... € demais, sabe.
Porque néo tenho mais nada para resistir, qualquer violéncia pequena.

P12F46: -[..] As vezes a minha mulher, que é irma dela, tem vontade de
tomar conta dela, mas ela também é cansada, ela ja é velha também, tem
sessenta e tantos anos. Ela tem pena, mas o que é que pode fazer?
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Através desses relatos, podemos observar que os idosos realizavam
associacao entre o grau de dependéncia envolvida e as condi¢cdes de limitacéo,
sejam elas fisicas, cognitivas, emocionais e/ou financeiras do idoso.

Através dos discursos, os idosos descreveram associagcdes, destacando
causas e ou motivos que associavam a ocorréncia da violéncia familiar e, apesar de
nao termos perguntado diretamente acerca destas, essas se revelaram como
importantes devido ao numero de mencgdes.

Entre estas, observamos a propria acao do idoso, caracterizando discurso

de culpabilizacéo, atribuindo a si as causas da ocorréncia dos atos de agressao.

P3F36: - Ele mesmo (idoso) faz com que aconteca isso (a violéncia),
entendeu?

P5F32: - Mas, ao mesmo tempo, a culpa nédo foi s6 dele, a culpa foi minha.
Podemos observar, através do relato abaixo, que tentaram justificar os atos
dos agressores, alegando falhas na criacdo dispensada por eles aos
mesmos.

P1F29: - Eu acho que foi por isso, pela criagdo, ma criacdo.

Ou, como no discurso abaixo, generalizando ao ser envelhecido
caracteristicas pessoas, reforcando, ainda mais, as representacdes negativas

acerca do envelhecer.

P1F23: - Porque a maioria dos velhos sdo enjoados, né? Tém..., tém
muitos. Eu conhe¢o muitos velhos enjoados, né. Ela era muito dificil
mesmo, muito dificil.

Além desses, também observamos como causa relatada a reproducéo da
cultura da violéncia, por meio da repeticdo dos atos vivenciados pelas geracbes

subsequentes.

POF23: - Eles s&o bem de vida. Mas, depois que o marido dessa minha irma
morreu, os filhos tomaram até a casa dela. Ela passou a licdo tomando tudo
gue era dos nossos pais, e os filhos dela aprenderam.

P10F46: - [...] Agora vocé olha quando vai dizer as coisas comigo, porque
vocé tem uma filha, se tua filha ver vocé dizendo isso comigo, ela vai fazer a
mesma coisa contigo.

Essa reproducdo é conhecida na literatura como circulo vicioso da
violéncia, e é reconhecida como uma forma de perpetuar aquilo que € vivenciado,

demonstrando o carater cultura que a violéncia se reserva.
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Identificamos, ainda, como causas correlatadas a associagdo com 0 uso e
0 abuso de substancias pelos agressores, sendo o alcool e as drogas ilicitas as mais
mencionadas. O uso de drogas propicia a falta de controle emocional e,
consequentemente, um ambiente familiar desequilibrado e favoravel ao
estabelecimento de relacbes desarmoniosas, predispondo os individuos a situacdes

conflitantes possiveis geradoras de violéncia.

P2F23: - A irma dele disse que ele usava (drogas). O alcool e a droga sao casados um
com o outro, e de repente eles estdo com a cabeca quente, ai da nisso.

P6F17: - Quase todo dia. Eles beberam sexta, sabado e no domingo de ontem para
hoje. [...] na semana, eles bebem também. Meu filho & meio controlado porque néo fica
tdo bébado, mas minha nora fica bébada, bébada, falando e fazendo besteira.

Outro fator citado como condicionante da violéncia foi o desequilibrio
emocional do agressor devido a doenca, reconhecendo o adoecer como uma
justificativa aceitavel aos atos agressivos, tendendo a reorganizar a dinamica
familiar, de modo a comportar a agressao, principalmente quando os agressores séo

os filhos.

P7F32: - Foi assim, ele teve um problema de um... de um acidente. Ai,
atingiu a cabeca, ai se operou e teve meningite. Ai, o psicélogo acha que
esse negoécio dele é por causa da meningite, né? Ela disse que ficou
sequela, né? Mas, antes ele ndo tinha néo, ele ndo era agressivo ndo. Ele
era malcriado, sim. Mas, néo era do jeito que é agora.

P11F4: - Foram para casa, |4 foi onde ela endoidou, ela comecou a
conversar sé, "Como é que pode? O que é que eu tenho? Fiquei sem nada
meu Deus". Ai comegou com aquele negdcio, andava armada, porque quem
trabalha com costura anda armada com tesoura, foi um estrupicio.

O envolvimento de pessoas tdo proximas nas relacdes de violéncia
suscita nos idosos sentimentos ambivalentes, como o amor e a raiva. Quando
identificaram que a familia a qual pertenciam era a fonte dos atos de violéncia,
percebiam que o locus de amor e de respeito imaginado ndo existia mais. Essa
constatacdo gerou conflitos internos que os mesmos relataram como dificuldade em

lidar.

P11F13: -Familia é... deixa eu ver..., € amor, € o respeito.

P6F14: - Eu posso até dizer que ndo vou me importar, mas a gente se
importa, a gente se importa. Porque mesmo que vocé ndo queira, mexe.
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Mechem por envolverem pessoas com importantes lacos afetivos,
causando mudltiplos sentimentos que suscitam a negativacdo e desaprovacdo da
situacdo de violéncia, como a angustia, a indignacdo, o desespero, a magoa, a

vergonha e a humilhacéo, dentre outros.

P5F41: - Eu acho, eu fico olhando, observando e digo: - Meu Deus do céu,
isso € um absurdo.

P7F34: - Eu estava indignada... estava desesperada com tanta coisa, com
tanta desunido, com tanta desarmonia.

Podemos citar, ainda, que a tristeza foi a expressdo da emoc¢&o que mais
teve referéncias, sendo associada a doenca, revelando sua magnitude e o grau de

sofrimento agregado.

P6F15: - Ahl.. Eu sinto assim... muita tristeza. Que deveria ser um quadro
mais bonito, melhor.

P7F7: - Eu fico triste, eu fico doente.

Além dos sentimentos relatados, ressaltamos a importancia de um em

especial; a sensacao de impoténcia.

P3F32: - A senhora quer que eu seja sincera? Eu acho que nada. Nao tem
nada para fazer.

P12F42: - Rapaz, uma pessoa que esta sofrendo violéncia, eu digo assim,
ndo d& para fazer nada.

Estar diante de um agressor com um envolvimento emocional tdo intimo,
dispbe o idoso a impoténcia, & medida que desmonta a representacdo de que a
familia € a célula-mater, o ponto de apoio e unido dos seus membros. As tentativas
de reestabelecer o equilibrio anterior ao estabelecimento da situagdo de violéncia
podem promover vivéncia de resignacdo e negociacdo diaria, que também causam
sofrimento.

N&o fazer nada, na verdade revela a insuficiéncia de poder para fazer
aquilo que acreditam que deva ser feito, como denunciar 0 agressor ou retira-lo do
convivio domiciliar, por exemplo. Mas, evitam tomar alguma destas atitudes por se
depararem com o sentimento de compaixdo, e a preocupa¢do com 0 que podera

acontecer com 0 agressor.
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P7F31: - Eu quero assim, que ele saia. Porque eu acho que ele ndo tem
condicdo de alugar uma casa, um quarto, uma coisa. Eu ndo sei como que
vai ser.

Evidenciamos que os idosos desejavam que se estabelecam estratégias
que modificassem a conduta do agressor, e que o convivio harmonioso tdo almejado
para a familia pudesse ser conquistado ou reestabelecido.

As experiéncias dos idosos revelaram que reconheciam as situacdes de
violéncia e os seus familiares enquanto agressores. As relagcbes entre agressor e
agredido representam ndo somente um problema familiar, mas uma cultura de
subordinacao do idoso a imagem socialmente forjada na sociedade capitalista. Essa
cultura determina a forma como os idosos lidam com as situacdes e,
consequentemente, as estratégias adotadas por estes para enfrentar a violéncia
familiar. Desta forma, passaremos a discorrer sobre os enfrentamentos no proximo

tépico.

5.2.3 Oidoso e a violéncia familiar: recursos e estratégias de enfrentamento

Nesta secdo, propomos desvendar as estratégias e 0s recursos de
enfrentamentos dos idosos a violéncia familiar.

De acordo com Folkman et al. (1986), as estratégias de enfrentamento
sdo explicadas como o empenho cognitivo e comportamental que um individuo
exerce, na tentativa de reduzir ou controlar as demandas advindas das mudancas
ocorridas no seu contexto.

A partir das experiéncias dos idosos, abordaremos quais atitudes foram
reconhecidas por eles para o enfrentamento das situacdes de violéncia e a quem, ou
onde recorrem por ajuda. A identificacdo dos enfrentamentos elencados pelos
participantes proporciona subsidios para uma discussdo acerca de como 0s sujeitos
montam as suas estratégias e por que foram realizadas desta forma. Pois, somente
diante destas informacdes, poderemos compreender as fragilidades e
potencialidades das estratégias adotadas por estes, servindo de base para que se
avalie as possibilidades de resolubilidade da realidade do idoso vitima de violéncia,

contribuindo para melhoria na qualidade de vida do mesmo.
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As possibilidades de enfrentamento utilizadas pelo idoso sédo complexas e
sofrem influéncias das maneiras como as familias se organizam e estabelecem suas
relacbes. As tentativas de reorganizacdo fazem surgir mdaltiplos arranjos que
proporcionam a mudanca dos determinantes das situacdes de violéncia.

Para a sociedade brasileira, a familia se revela com um importante valor e
tudo aquilo que possa desmontar a imagem de familia perfeita acarreta repulsa.
Principalmente para os idosos, que revelaram em suas representacfes sobre
familia, discutidas anteriormente, uma construcdo cultural arreigada de valores,
como harmonia, apoio, compartilhamento, proximidade, se revelando para alguns

como a base de suas vidas.

P10F31: - A familia eu acho que é assim: pai, filho, mée, tem que respeitar
um ao outro. Ficar tudo na paz, ndo €? Nao querer discussao dentro de casa.
Viver como é para ser. A filha amiga da mée, a mae amiga da filha.

Dessa forma, a tentativa de reestabelecer uma convivéncia harmoniosa
ainda se sobressai sobre a individualidade. E os idosos optam por adotar estratégias
gue os possibilitem o alcance a este objetivo.

Uma das formas mais frequentes de enfrentamento citadas pelos idosos é
evitar o confronto. Observamos que “nao fazer nada” pode representar um conjunto
de estratégias que tem por finalidade manter um relativo equilibrio nas relacdes

conflituosas.

P7F26: - Nada... eu ndo faco nada. Eu fico calada. Eu mando ele fechar o
som e ele diz: “- Agora é que eu vou abrir mesmo”. Ai, depois ele fecha, e
s6 naquela hora, naquela raiva.

P5F18: - [...] E para néo brigar, eu vou e me retiro, e saio.

P4F31: - As vezes, ela fica triste, mas ela ndo diz nada, né?

Desse modo, os envolvidos estabelecem uma relativa zona de conforto e
mesmo reconhecendo o sofrimento causado pelos atos de violéncia, optam por
estratégias que possibilitem evita-los.

Preferencialmente, optam por estratégias que nao envolvam pessoas de
fora do convivio familiar, pois consideram a violéncia como um problema de foro
intimo, que deve ser resolvido entre os envolvidos, principalmente quando a situagao

envolve os filhos, revelando o carater privativo que a familia se reserva.
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P12F50: - Nao se meter. Porque tem o filho dela, é ele quem toma conta do
dinheiro dela, ele € quem sabe.

Através dos discursos, podemos reconhecer que uma das estratégias que
0s idosos utilizavam para evitar as situagdes promotoras de confronto era a tentativa
em diminuir o convivio com o agressor, reduzindo o tempo de proximidade com este

e, com isto, a possibilidade de exposicao as situacdes de violéncia.

P1F30: - [...] ela passa o dia fora porque ndo consegue conviver direito com
a familia.

P11F21: - Eu posso sair, gracas a Deus! Posso descer la para baixo, fico 14
nas calcadas.

7z

Outra forma encontrada é o estabelecimento de um distanciamento
espacial do agressor. Realizar uma viagem ou mudar de residéncia de forma
temporaria ou definitiva surge como uma possibilidade de mudanca no

relacionamento agredido-agressor.

P6F20: - Eu penso, penso. Como Vvé, agora nho meio do ano, as criancas
vao sair de férias, ai eu vou para Sado Paulo, 14 para a minha sobrinha, e
vou ficar 14 uns quinze dias, uns vinte dias para esfriar a cabeca.

P7F39: - As minhas filhas querem... tem uma que quer que eu va morar
com ela. Assim... eu sou capaz de ir, s6 para viver na paz.

Além disso, a mudanga de domicilio excluiria um dos fatores de riscos
elencados pelos idosos, que seria residir na mesma casa, aparecendo nos relatos
como uma alternativa para evitar o confronto. Porém, enquanto pesquisadores,
temos a ciéncia de que a complexidade da violéncia perpassa os limites de uma
residéncia e continua a existir mesmo que 0s agressores ndo coabitem o mesmo
domicilio.

Podemos observar, ainda, que o idoso realiza acordos com os demais
envolvidos, como forma de manter uma consideravel estabilidade dentro da situagéo
de violéncia. O segmento de fala abaixo demonstra que a idosa se via em uma
constante negociagdo com os familiares como uma forma de evitar as situagdes

promotoras de violéncia.
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P7F14: - [...] Ele ndo gostava desse entra e sai dentro de casa. Eu dizia
logo: minha filha, ndo venha, porque o Copo de Leite ndo gosta. E melhor a
gente conversar por aqui ou a gente se encontrar, mas ele ndo gosta de
ninguém dentro de casa. Ele quer chegar, quer jantar, ficar comigo dentro
de casa, mas ele quer é sossego. Pronto, as pessoas entendiam, e a gente
nunca brigava.

Relacionam o confronto com o agressor com a possibilidade de
adoecimento ou agravamento das condi¢des patoldgicas instaladas, assim como do
desequilibrio das condicdes de saude/doenca. Caso fiqguem mais doentes,
aumentam o peso da carga do envelhecer e contribuem para 0 aumento da
dependéncia, que foi anteriormente listada pelos préprios idosos como um dos

fatores predisponentes a situacdo de violéncia.

P11F22: - Para aquelas coisas que eles fazem que ndo estd agradando a
gente, se a gente ndo quer perder a salde da gente, minha filha, a gente s6
tem que deixar para la.

P7F45: - Al, as vezes, eu fico calada, porque eu ndo posso ter raiva, porque
eu tenho problema no coracgéo, né? Ai eu fico calada.

Nos discursos acima, observamos que mais uma vez as representacoes
do envelhecer contribuem com a determinacao de limitacdes, uma vez que traduzem
uma ideia de fragilidade e reforcam a visdo negativa, afirmando a incapacidade, ao
perceber que também seria uma vitima e, desta forma, ndo defenderia por se achar
incapaz. Como exemplo, citamos o recorte abaixo, em que o idoso reconhece,
enquanto estratégia, a utilizacdo da forca fisica, porém, opta por ndo pode utiliza-la e

nao se meter.

P8F28: - Eu, pelo menos, néo tinha condicdo de fazer nada.

P12F37: - Rapaz.... vai depender... se alguém estiver passando por este problema, pela idade que eu
tenho, se eu pudesse defender, eu defendia. Mas, se eu me meter, eu vou é apanhar também.

A constatacdo de que as relacdes interpessoais séo influenciadas por
uma realidade social violenta e permeadas pela desvalorizacdo do afeto,
proporciona aos idosos a sensacao de medo. Evitam falar da situacdo para outras
pessoas, por receio do agressor descobrir e ocorrer agravamento daquilo que estéo

vivenciando.
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P10F11: - Mas... eu ndo gosto nem de falar, porque ela vai dizer que eu vim
falar dela para a senhora.

P4F25: - Ele saia para o quarto dele, ficava no cantinho dele. E, as vezes,
ele falava comigo, mas quando eu estava |4, eu via, ele ficava até com
vergonha de mim.

Os idosos reataram a identificacdo dos atos de agressao e reconheceram
a dificuldade em tomar atitudes. O sentimento de vergonha torna-se um limitante e
contribui para que o idoso opte em ficar “no cantinho dele”. Acrescentamos o receio
de ser julgado pela sua incapacidade de lidar com a situacdo e de ter contribuido
para que a convivéncia familiar seja desarmoniosa, caracterizando a auto
culpabilizagéo.

Revelaram preocupacdo com as possibilidades de agravamento e
reconheceram, na possibilidade de evitar o confronto, uma maneira de evitar

também o agravamento da situacédo instalada.

P11F25: - Eu sinto assim, € que nem eu lhe disse, € melhor a gente ficar
calada, porque se a gente for trocar palavra, a gente agrava uma a outra
cada vez mais.

O receio de que ocorram situacdes que possam colocar a vida em risco,
deixa os idosos ainda mais apreensivos e cautelosos. Desta forma, “ndo se meter” é

uma possibilidade para manter a integridade psicologica e fisica.

P5F44: - Ah! Eu acho que eu nao fazia nada. Ndo me meto, porque a gente
hoje se vocé se meter, é morte.

Observamos, ainda, que quando na auséncia da familia, os idosos
reconheceram a comunidade como fonte de apoio e ajuda, e como possibilidades
valorosas nas suas estratégias de enfrentamento. E, desta forma, reforcaram a

importancia da construgéo dos vinculos extrafamiliares.

P1F22: - [..] quando os filhos faltam, os vizinhos sdo muito essenciais
nessa historia ai, né? Plantar assim uma vizinhanga boa, fazer a parte dela,
gostar das pessoas.

P11F48: - Gracas a Deus eu posso sair! Vou para a casa da Tulipa, saio
para a dona Flor, ai a gente fica |4 conversando. Quando eu volto, abro o
meu quarto e vou dormir.
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A busca pela sociabilidade, procurando a convivéncia com pessoas da
mesma faixa etaria e de fora do seu ciclo familiar revela-se como um dos
enfrentamentos adotados. Quando agradece a Deus por poder sair, a participante
demonstrou que poderia ser umas das Unicas possibilidades encontradas para
amenizar o sofrimento.

Esperavam do outro a ajuda que nao veio da familia e declararam quais
atitudes tomariam caso encontrassem uma situacdo de agressdo. Ao falar do outro,
estdo revelando aquilo que acreditam que deva ser realizado, e que esperam que
aconteca, caso eles passem por uma situacao similar. Utilizam-se de um discurso
humanizado, de compaixdo com o sofrimento do outro, e com o exercicio da doacéo,
demonstrando o qual importante consideram a ajudar ao proximo e explicitam o

discurso religioso da caridade.

P1F38: - Ah! Eu me meteria no meio, eu defenderia essa idosa e ia procurar
os direitos dela.

P14F34: - Eu ndo tinha essa coragem de deixar para la.

P14F16: - As vezes, ele conversa comigo, as vezes, ele chora na calgcada,
guando ele estd com fome eu dou um prato de comida e ele vai embora.

P14F37: - Ai eu ndo tinha coragem de ver ela sofrer, ai eu ajudava, dava
banho.

Os idosos consideravam a espiritualidade/ religiosidade como um recurso
de enfrentamento da violéncia, a medida que os ajuda a lidar com a mesma.
Agregaram valor a religido, tornando-a essencial em seus cotidianos de vida e
afirmam as regras, valores e principios das religibes adotadas em condutas e
comportamentos. Afirmaram a importancia da religido em suas vidas, ao revelar a
sua influéncia na visdo de mundo e dos fenémenos diarios de seu cotidiano.

Segundo Goldstein e Neri (2007), a religiosidade aumenta com a idade,
sendo este fato decorrente da sensacao de estar perdendo o controle sobre a sua
vida, devido ao aumento do numero de doencas, dependéncias, perdas e mortes
associadas a velhice. Além disso, revelaram que as atividades religiosas passaram a
assumir papel mais central na vida dos idosos, a medida que passavam a ocupar o
espaco vago deixado por outras atividades ou papéis, como o trabalho ou o cuidado

com os filhos, esposo, casa.
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Além disso, recorrer a espiritualidade também é uma maneira para evitar
o confronto, na medida em que afirma a impoténcia diante dos fatos e confia a

situacdo a providéncia divina, revelando um discurso de fé guiado pela religiosidade.

P12F43: - Nem n6s podemos fazer. Somente Deus mesmo, porque tem
coisa que s6 Deus mesmo € que resolve.

As crengas religiosas influenciam os comportamentos, fazendo as
pessoas optarem por fazer ou nao determinadas condutas, moldando as
possibilidades em respeito as suas crencas, mantendo certa obediéncia aos padrbes
religiosos adotados. Ditando-se normas do que se deve fazer, ou ndo, dentro de
cada crenca, lhes atribuindo valor de bom ou mau, pecado ou salvacdo. Nos
discursos abaixo, 0s idosos relataram comportamentos de cunho religioso,

aceitaveis e esperados para senhoras religiosas.

P11F47: -Eu sou muito religiosa, eu leio o evangelho, eu tenho muitos
jornais... como € que é? Livrinho pequenininho que vem Nossa Senhora de
Nazaré, Nossa Senhora de Fatima, tudo...

P7F21: - [...] a minha filha é evangélica, ai ela pediu para o pastor fazer
umas oracgles la em casa, né? Para ver se acalmava mais.

As pessoas podem estabelecer diferentes tipos de relacdo com a
religiosidade, porém as mais demonstradas pelos idosos deste estudo foram o
pedido de fortalecimento pessoal para o enfrentamento da situacdo e a delegacao

da resolucéo da situacao enfrentada, ao campo espiritual.

P5F11: - Ai eu peco ajuda a Deus, a Jesus, entdo eles me fortalecem e eu
estou levando.

P8F8: - Mas, a gente entrega a Deus, e Deus resolve pela gente. Deus é
muito importante para resolver tudo aquilo que a gente... assim, assim, se a
pessoa tenha fé e acredite, tenha fé e acredite em Deus.

Percebemos, pelas descricdes das estratégias adotadas até o momento,
gue os idosos optaram primariamente por aquelas que mobilizaram recursos
pessoais, familiares ou comunitarios de enfrentamento. E somente quando que
essas tentativas ndo surtiram o efeito esperado, e que as situacbes de agressoes

ainda persistiam, é que os idosos recorriam a ajuda institucional responsavel. Desta
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forma, recorrer aos 6rgaos e instituicdes envolvidas no enfrentamento das situacdes

de violéncia foi reconhecido pelos idosos como uma alternativa secundaria.

P3F48: - Ah! Ai a atitude seria diferente, eu denunciaria, caso a agressao
persistisse.

P14F29: - Eu procuraria primeiro, outras pessoas na minha familia e depois
iria procurar uma autoridade competente que resolvesse o meu problema.
No meu caso, ndo tem o instituto dos idosos para resolver?

Os discursos evidenciaram a limitacdo do conhecimento acerca das
inimeras possibilidades disponiveis, revelando que os idosos nao reconheciam

quais, de fatos, eram os locais.

P1F39: - Eu sei que existe, mas ndo sei onde é ndo. Eu sei que existe um
namero que vocé pode ligar. Mas eu ndo sei exatamente.

P6F28: -N&o sei, ndo vejo ajuda [...], ndo conheco local, [...], ndo ouvi falar
de nada.

P14F30: - N&o! Aqui eu ndo conheco néo.

Esse desconhecimento prejudica e dificulta o recebimento da assisténcia
necessaria. Para serem utilizados pelos idosos, primeiro devem ser reconhecidos
enguanto locais possiveis e de facil acesso para atendimento. Se ndo ocorre esse
reconhecimento, podemos inferir que dificilmente o idoso recorreria a estes de forma
direta. Consideramos importante ainda, relembrar o duro caminhar do idoso até a
decisdo de procurar ajuda nos 6rgaos competentes, e quando esta decisdo é
tomada, eles encontram a barreira da desinformacéo.

Os préprios idosos reconheceram que este desconhecimento acerca dos
equipamentos da rede de atencdo do territorio revela-se como um dos fatores

limitantes a adoc¢ao deste tipo de estratégia de enfrentamento.

P12F41: - Tem gente sofrendo por ai, né? A gente ndo pode ir porque ndo

conhece o local direito.

Observamos, ainda, que alguns idosos utilizaram algumas instituicdes da
rede de atencdo, mas nao as reconheceram enquanto possibilidade para prestacao
de atencdo. Citamos como exemplo o fato da pesquisa ter sido realizada em uma

UAPS e apenas trés dos idosos a reconhecerem como um local ao qual poderiam
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recorrer na ocorréncia de violéncia, demonstrando o quanto devemos nos alertar,

enquanto instituicdes, ao carater restritor da circulacéo de informagdes.

P11F6: - Depois foi a doutora la, que ajudou a gente, eu ndo aguentava,
nao é? Ai ela botou para levar para internar, ela nem sabia que também
acontecia isso (a filha batia na mae).

Alguns idosos até relatam algumas informacdes, de maneira incerta ou
com inseguranca, e referiam as terem recebido por meio de profissionais envolvidos
na assisténcia a violéncia ou pela televiséo, revelando estes como recursos validos

na divulgacao das acdes e dos érgaos.

P14F31: - Mas |4 na Washington Soares tem tipo uma associacdo que
cuida desses problemas dos idosos. Uma vez eu fui la para a casa de um
juiz, que é primo da minha mée, ai a gente passou |4 nessa associacao do
idoso e ele falou que era para os idosos, quando acontecesse alguma coisa,
procurasse. Eu até nem sabia que existia isso.

P12F40: - Ndo me lembro de nenhum local, nem conheco. Eu vejo passar
na televisdo, mas eu ndo conheco esses locais ai ndo.

Além do desconhecimento, os discursos revelaram que o receio em
buscar as instituicdes de ajuda se revelou como outro fator dificultador, sendo que
este tem origem em varios fatores, o primeiro deles seria 0 estigma social criado
perante o reconhecimento da pessoa ou da familia pela sociedade como aqueles da
violéncia. Acrescentando a este, temos 0 medo de retaliacdo por parte do agressor,
e ainda a possibilidade de ndo ter a sua situacdo resolvida pela instituicdo a qual
procurou ajuda, ou da possibilidade de demorar na assisténcia esperada, deixando
margem para a retalizacgéo.

P7F35: - Ai eu pensava que vinha logo, mas n&o veio. Veio com um ano [...]
Pois, ndo é? Se fosse para me matar, ndo tinha matado? Eu ja estava de
0sso branco. Eu queria assim, que agisse logo.

Ressaltamos, ainda, que dentre aqueles que conheciam os 06rgaos
responsaveis, uma era profissional envolvida e a outra ja vinha com um processo de
denuncia. Demonstrando que, de fato, a divulgacéo a respeito deste assunto ainda é
muito incipiente.

P7F33: - Eu fiz um Boletim de ocorréncia policial para ele. Eu fui 14, na
Justica!
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P3F49: - Nés temos conselhos, né? De idosos. NOs temos o numero 100
gue podemos denunciar essas causas de violéncia. [...] a gente pode
recorrer a uma defensoria publica, que ela poderia tomar uma atitude
também.

Mesmo assim, observamos que entre os relatos de quem conhecia a
rede, ndo observamos um percorrer pelo caminho da assisténcia. A deficiéncia no
estabelecimento de uma rede eficiente de atendimento prejudica as acbes que
poderiam ser realizadas para aqueles que necessitam.

Os discursos evidenciaram que os idosos ndo reconheciam as instituicées
e 0s 0rgdos competentes como recursos de ajuda viaveis. O desconhecimento
acerca de onde se localizam, para o que podem ser utilizados e como ingressar
nestas, faz com que estes aparelhos ndo sejam utilizados como deveriam pela
populacdo idosa. Ressaltamos que o conhecimento acerca destas ndo € muito
valioso apenas para aqueles que vivenciam a violéncia familiar, pois estas
instituicbes, em maioria, podem e devem realizar acbes de carater preventivo, com

orientacdes e esclarecimentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O florescer desta pesquisa deu-se por um questionamento sobre as
representacfes dos idosos acerca da violéncia familiar, por uma necessidade de
compreender como o idoso compreendia este fendmeno, o qual implica sofrimento
psiquico, além de sua importancia secundarizada pelas politicas, governos e
profissionais envolvidos.

Empregamos como referencial metodolégico o materialismo histérico
dialético, cuja adocdo deste recurso metodoldgico foi essencial para imersdo neste
fenbmeno, pois permitiu 0 nosso aprofundamento a partir dos aspectos historicos e
sociais, buscando compreender contradices, conflitos e transformacdes envolvidas.
Assim como a adoc¢do da analise do discurso, como método de analise, permitindo
que apreendéssemos além daquilo que estava sendo dito, desvendando aquilo que
nao se queria ou ndo se podia dizer.

Ressaltamos gque esta pesquisa foi baseada nos discursos de idosos sem
déficit cognitivo e sem dependéncia fisica, representando a realidade de uma
parcela da populacdo idosa. Desta forma, os discursos ampliaram nossos
conhecimentos e permitiram reflexdes importantes, sendo agrupados em trés
grandes categorias: o idoso e o envelhecern a familia e sua correlacdo com a
violéncia, a experiéncia do idoso com a violéncia familiar: subordinacao e resisténcia
e o idoso e a violéncia familiar: recursos e estratégias de enfrentamento.

Na primeira categoria, apreendemos que as representacbes que 0s
idosos possuiam acerca do envelhecer na familia e sua correlagdo com a violéncia
demonstraram o quanto estas se relacionavam com as dimensdes socioeconémica e
cultural na qual os idosos estavam inseridos. Os ditames de uma sociedade
capitalista perpassam todos os contextos e condicionam os idosos ao predominio
das representacbes negativas do envelhecer. Estas demonstraram o0 quanto
interferem no cotidiano de vida, principalmente daqueles que sdo vitimas de
violéncia.

Agregando a essas, também mencionamos as representagcdes de familia
e destacamos a polaridade entre o seu significado e as percepcdes das relacdes
intrafamiliares, enquanto que no primeiro encontramos relatos de ser a base, ser
fundamental, no segundo, observamos relatos menos positivos do envelhecer que

carregam carater negativista.
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Dentro das novas configuracdes familiares e das mudangcas do mundo
atual, o idoso vem se readaptando aos rétulos que lhe sdo prescritos. Se desvincular
das expectativas relacionadas ao ser idoso € uma ardua tarefa e deve ser realizada
por toda a sociedade. Estes rotulos perpassam o0s seus contextos de vida e
influenciam o seu cotidiano, inclusive daqueles que vivenciam a violéncia familiar.

A violéncia contra o idoso € um reflexo da sociedade capitalista, na qual
0S sujeitos encontram-se inseridos, sendo a familia mais uma, de tantas
organizacdes que refletem os valores do consumo, descartando aquilo que esta
velho e ultrapassado.

Na segunda categoria, pudemos identificar a conceituacdo de quase
todos os tipos de violéncia encontrados na literatura. Logo, relatamos que os idosos
reconheceram 0 que seja a violéncia familiar e apontaram os familiares,
principalmente aqueles do convivio mais proximo, como agressores em potencial,
além de desvelar as condigcbes de resisténcia e subordinacdo dos idosos ao
contexto de violéncia na familia

Acrescentamos ainda que, quando essa violéncia ocorre entre um casal,
observamos a tendéncia a abrandar os atos de violéncia perpetrados, confirmando
as naturalizacbes descritas nos estudos sobre violéncia doméstica. Porém, nao
podemos afirmar que esta naturalizacdo também ocorra com a violéncia familiar por
termos identificado descricbes das mais variadas formas e intensidades.

Neste estudo, n&o conseguimos descrever as concepcdes dos
participantes acerca da violéncia sexual, por nao encontrarmos relatos ou mencéo a
experiéncia que a envolvesse. Temos ciéncia de sua existéncia e, desta forma,
sugerimos outras pesquisas que possam apreender esta realidade.

Por fim, a terceira categoria que emergiu neste estudo demonstrou
recurso e estratégias adotadas pelo idoso no enfrentamento da violéncia e revelou
que nao realizar a denuncia esta associada a inumeros fatores que condicionam o
idoso a ter a decisdo de nao confrontar, sendo que esta ndo se revelou como uma
opcéo e sim como uma valorosa possibilidade para o idoso. Além disto, a situagéo
de violéncia familiar revelou sua peculiaridade, a medida que envolveu uma relacéo
dicotdbmica entre amor e 0dio, sendo reconhecida como uma situagéo de sofrimento.

Algumas causas ou motivagbes para que a violéncia seja reconhecida
pelos idosos, dentre elas, a autoculpabilizagdo. Nesta, os idosos estabeleceram uma

relacdo direta de causa e efeito, atribuindo a si 0s motivos pela ocorréncia da
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situacdo. Este é um pensamento limitante, pois o idoso divide a responsabilidade
pela agressdo com o0 agressor, permanecendo sem reacao por acreditar na sua
parcela de culpa.

Portanto, esta pesquisa responde aquilo que se propds, revelando, sob a
Otica do idoso, as representacdes dos idosos acerca da violéncia familiar, o
desconhecimento dos participantes acerca dos Orgdos responsaveis para a
assisténcia ao idoso em situacdo de violéncia familiar, prejudicando o
acompanhamento de um idoso que necessita da ajuda das mesmas, revelando as
parcelas de culpa social, politica e institucional.

O resultados apontaram para a necessidade de maior integracédo entre 0s
servicos da atencdo primaria e o contexto familiar do idoso, no tocante ao
diagnéstico das situacdes de violéncia, dificuldades das familias na convivéncia com
0 idoso como condicdo para a emergéncia da violéncia em suas diversas formas,
como também a incipiéncia do poder publico para oferecer suporte de salude e de
estratégias de apoio e recursos para o enfrentamento desse fendmeno, a fim de

promover a qualidade de vida do idoso e do grupo familiar neste ciclo de vida.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

REDE NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMLIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA- UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a colaborar com a pesquisa
intitulada:  Violéncia Familiar, recursos e estratégias de enfrentamento:
representacdo dos idosos que tem como objetivo geral desvelar as representacdes
dos idosos acerca do fenbmeno da violéncia familiar que tem como pesquisador
responsavel a aluna do mestrado Profissional em salde da familia Erica de Castro
Duarte.

O presente estudo possui beneficios e a participacdo dos entrevistados é
de extrema importancia para o desenvolvimento do mesmo. Com este estudo
pretendemos estimular a reflexdo sobre a violéncia familiar contra os idosos,
possibilitando outros olhares e esperamos que o0s profissionais de saude,
especialmente os da atencéo basica, tenham subsidios para planejar e implementar
acfes que possam aumentar, significativamente, a qualidade da assisténcia
prestada aos idosos contribuindo para a promocédo do envelhecer com qualidade

Pedimos sua colaboracdo para que a mesma seja realizada através da
aplicacdo de um teste cognitivo, denominado mini mental; uma entrevista
semiestruturada; e da sua participacdo em pelo menos duas, das trés rodas de conversa
que serao realizadas, sendo os dois Ultimos gravados (entrevista e roda). Além disto,
também informamos que as pesquisadoras poderéo realizar anota¢gdes em um diario de
campo.

Antecipamos riscos minimos para o aceite em participar desta pesquisa.
O entrevistado podera se cansar ou se sentir incomodado com algumas perguntas.
Nestes casos, poderemos realizar uma pausa, para que o0 mesmo descanse, e ou
interromper, se o participante nao se sentir a vontade e/ou confortadvel em prosseguir
com o estudo. Além disto, os pesquisadores se comprometem em promover um
ambiente confortavel, uma atmosfera amigavel e descontraida, e os agendamentos
dos encontros em dias e locais 0 mais oportuno para os participantes. Esses

agendamentos serdo realizados em respeito as condicdes do entrevistador e



participante, sendo confirmados pelo telefone ou por comunicagéo escrita
pelo Agente de salde responsavel pelo seu acompanhamento.

Reforcamos que néo existe uma resposta certa ou errada; e garantimos a
confidencialidade das respostas. Também temos ciéncia da possivel invasédo da sua
privacidade e desta forma adotaremos medidas para assegurar o respeito a sua
dignidade e autonomia e a adocdo de procedimentos que assegurem a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo e nao estigmatizacado de sua imagem e
0 respeito aos seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, habitos e
costumes e, caso seja necessario, o uso de recursos humanos e materiais para a
garantia do seu bem-estar.

Vale ressaltar que sua participacdo € voluntaria e o Sr.(a) poderd a
qgualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. N&o
haverd nenhuma despesa para os participantes, assim como ndo recebera nenhuma
compensagao financeira. Comprometemo-nos a usar os dados coletados para a
pesquisa e os resultados s6 poderdo ser veiculados através de artigos e revistas
especializadas e ou encontros cientificos ou congresso, sempre resguardando a sua
identificacéo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos
acerca da pesquisa e caso tenha alguma divida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora
responsavel Erica de Castro Duarte, no expediente da manhd na Unidade de
Atencdo Primaria a Saude Recamonde Capelo localizada no endereco: Rua Maria
Quintela, 935, no bairro Bom Sucesso, Fortaleza-CE, e/ou pelos seguintes telefones
de contato (85) 34883252, (85)988670824, ou ainda pelo e-mail:

ericacasduar@bol.com.br.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP, da Universidade Estadual do Ceara - UECE, que funciona na
Avenida Doutor Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone
(85)3101-9890, e-mail: cep@uece.br.

Se o Sr. (a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar
em duas vias de igual teor o Termo de Consentimento PoOs-esclarecido que se
segue, e rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Estes também serdo assinados e rubricados pelo pesquisador, ficando u

com o pesquisador e outra com o participante.

Fortaleza, de de 2016.

Erica de Castro Duarte (Pesquisador Responsavel)
Telefone de contato (085) 988670824
e-mail: ericacasduar@bol.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu Sr
(a) ,

residente a rua , cCom o
seguinte telefone de contato declaro que, apos leitura
minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas, que
foram devidamente explicadas pela pesquisadora. Declaro estar ciente dos
procedimentos que serdo realizados e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito
do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM
PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE da pesquisa: Violéncia Familiar, recursos e
estratégias de enfrentamento: representacdo dos idosos, concordando em
participar da mesma e assinando em duas vias este termo, sendo que uma fica em
posse do pesquisador e outra sendo entregue a mim, enquanto participante mesma.

Fortaleza, _ de de 20 .

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel:

Erica de Castro Duarte
Contato: (085) 988670824 ou ericacasduar@bol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Universidade Estadual do Ceara - UECE
Avenida Doutor Silas Munguba, 1700, Campus do lItaperi, Fortaleza-CE, telefone
(85)3101-9890, e-mail: cep@uece.br.


mailto:cep@uece.br

Apéndice B — Formulario de Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa

salarios minimos

1. Faixa etaria: 60-69 70-79 Acima de 80

2. Sexo: masculino feminino

3. Naturalidade:

4. Estado Civil: Solteiro Casado Separado
Divorciado Viavo Outros

5. Escolaridade: N&o sei ler Educacao Educacéo

Basica Secundaria

Educacao Educacao
Superior Superior
Incompleta completa

6. Profissdo/Ocupacéo:

7. Renda Menos de 1 1 & 2 salarios 2 a 3 saléarios
salario minimo minimos minimos
acima  de 4 Sem renda, (passe para item 9)

8. Fonte de renda Atividade laboral Penséo Aposentadoria
pessoal:
Outros N&o possui
9. Religido: Catélica Evangélica Espirita
Outras:
8. Quantas pessoas moram com vocé?
9. Vinculo familiar: companheiro (a) filho (a) Neto
Genro Nora Irméaos
Outros:

Fonte: Elaborado pela autora.




Apéndice C — Questbes da Entrevista Semiestruturada

QUESTOES NORTEADORAS:

1.
2.

Gostaria que vocé me dissesse 0 que € para vocé ser um idoso.

Agora, quero te pedir que me conte, a partir de sua experiéncia, como € a
convivéncia diaria do idoso com sua familia.

O que vocé acha que seja a violéncia familiar contra o idoso?

Conte-me uma situagdo que o senhor(a) vivenciou ou teve conhecimento de
violéncia familiar contra o idoso?

Na sua visao, o que o idoso deve fazer para enfrentar o problema de violéncia
familiar?

Numa situacdo de violéncia familiar que tipo de ajuda vocé procuraria para

enfrentar o problema?



ANEXOS



Anexo A — Mini-Mental

Mini-mental*
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)
PACIENTE:
DATA DE AVALIA(;AO: AVALIADOR:
ORIENTACAO

1) Dia da Semana (1 ponto)

2) Dia do Més (1 ponto)

3) Més (1 ponto)

4) Ano (1 ponto)

5) Hora aproximada (1 ponto)

6) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

7) Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
8) Bairro ou rua proxima (1 ponto)

9) Cidade (1 ponto)

10) Estado (1 ponto)

NN AN AN AN AN NN AN
N N N N N N N N N N

MEMORIA IMEDIATA
Fale trés palavras nédo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas
3 palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta. ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois
mais adiante vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)

(1 ponto para cada calculo correto) ( )
EVOCACAO

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra) ( )
ARIAL

1) Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) ( )

2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13" (1 ponto) ( )

3) Comando: "pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no

chao (3 pontos) ( )
4) Ler e obedecer: "feche os olhos” (1 ponto) ( )
5) Escrever uma frase (1 ponto) ( )
6) Copiar um desenho (1 ponto) ( )
1INTERPRETA(;AO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)
Pontuacéo Escolaridade Diagnéstico
<24 Altamente escolarizado Possivel deméncia
<18 Ginasio Possivel deméncia

<14 Analfabeto Possivel deméncia



Escore: ( /30)
Paciente: ’|dade:
Data de Avaliacao:

(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

ESCREVA UMA FRASE

COPIE O DESENHO

2 CONTINUACAO MINI-MENTAL
}INTERPRETAGAO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)

Pontuacéo Escolaridade Diagnoéstico
<24 Altamente escolarizado Possivel deméncia
<18 Ginasio Possivel deméncia

<14 Analfabeto Possivel deméncia



Anexo B — Solicitagdo de Autorizacdo Institucional para Realizacdo da Pesquisa

REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMLIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA- UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

renasf

a5 =
2 UNWERSIDADE ESTADUAL

VALE DOACARAL - S % ’ m
UVA UFC UFMA UFRN UFPB URCA UFPI

A Secretaria Municipal de Salude de Fortaleza

Estabelecida na Rua do Roséario, 283, Centro, Fortaleza- CE

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa
intitulada  Violéncia Familiar, recursos e estratégias de enfrentamento:
representacdo dos idosos realizada pela aluna do curso de mestrado profissional
em salde da familia da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia, Erica de
Castro Duarte, CPF: 657.761.513.68, que esta sob a orientacdo da Profa. Dra.
Norma Faustino Rocha Randemark. Esta pesquisa tem como objetivo: Desvelar as
representacdes dos idosos acerca do fen6meno da violéncia familiar.

Esse estudo é essencial para que os profissionais de saulde,
especialmente os da atencdo basica, tenham subsidios para planejar acbes e
implementar estratégias de intervencdo que possam melhorar a assisténcia prestada
aos idosos vitimas de violéncia, assim como para diminuir a frequéncia das
situacdes de violéncia e/ou sua gravidade.

Antes de iniciar a coleta de dados, havera uma reunido com o Gestor
local da referida UAPS e profissionais a fim de explicar os objetivos e a metodologia
da pesquisa.

Participardo desta pesquisa 20 idosos cadastrados na Unidade de Saude
Recamonde Capelo, que serdo convidados a participar durante a ida aos seus
atendimentos na referida UAPS por meio de conversa. Aqueles que concordem,
responderdo ao mini mental, e caso atinjam a pontuagcdo minima, assinarao o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e prosseguirdo respondendo aos

instrumentos desta pesquisa: um formulario de caracterizacdo e uma entrevista que



durardo aproximadamente 50 minutos, sendo que cada ter4 aproximadamente 60
minutos de duracdo. Além destes instrumentos de coleta, também serd utilizada a
observacdo com registros em diario de campo. A coleta de dados da pesquisa
somente sera iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, tendo como previsao iniciar no
primeiro semestre de 2016, sendo conduzida pela pesquisadora responsavel. Os
dados coletados seréo publicados de maneira a ndo identificar os participantes.

Em caso de maiores esclarecimentos, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Erica de Castro Duarte, endereco: Rua Uirapuru, 1033,
apartamento 203, bloco A, no bairro Maraponga, em Fortaleza, Ceard, ou pelo
telefone: (085) 88670824, ou pelo seguinte e-mail: ericacasduar@bol.com.br

Assumimos perante a Secretaria Municipal de Salude de Fortaleza a
responsabilidade pelo presente termo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Direcao,

agradecemos antecipadamente a atencao.

ANt aliecen Fwepoy 1Ceraus

N

~" Profa. Dra. Ana Patricia Pereira Morais
Coordenadora do MPSF %

Nucleadora - UECE W 5\% !& \c(‘ﬁ



Anexo C — Termo de Anuéncia

Carta de Anuéncia (Autorizacao para realizacdo da pesquisa emitida pela

Prefeitura Municipal de Fortaleza)

PREFEITURA DE FORTALEZA

L Prirliibers d
Bl Eorisless
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAD DO TRABALHO E EDUCAGAD NA SAUDE

DECLARAGAO

Wumers do Processa: POBBSTEI2018

Thule do Projelo de Pesquisa. VIOLENCIA FAMILIAR, RECURSOS E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO: REPRESENTAGAO DOS IDOSOS,

Pesquisadoras  Resporsdveis: ERICA DE CASTRO DUARTE E NORMA FAUSTING ROCHA
RANDEMARK.
InstituicAo Propenenie: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

A Coordenadona de Gesido do Trabahe & Edwsacio na Salde - COGTES, condorme sua
alfibugio, declara ber analsade o mérto cenifico @ 8 relevinca social do projelo de pesquisa

supracitade & emitido parecer recomendando a coparticpacdo da Secrslacia Municipal de Sadde de
Foraleza no esiudoe. Declara, oulrossim, conhecer & cumprir as Resclugies Elicas Brasieiras,

natadamants & Resalusio CNS 48872012 A Secrefaria Municipal de Salde de Foralers, por meio desla
Coordenadorna, estd clente de suas cormesponsabilidades coma inslilugho coparticipante do refendo
projelo de pesQuisa. assim OOMO 08 56U COMPromISss No resguards da Seguranca e bem-estar cas
sujeilos de pesguisa neld recrutados, dispondo de infreesinubura recessdra para & garantia de tal

Seguranca & bem-estar.

Fortaleza, 14 de janairo de 2016

,,M,;ﬂxmﬁ_“ oy

| Maria Ivanilia Tavaras Timbd
Coordenadora de Gestio do Trabala @ Educagha na Saud-l-



Anexo D — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0SE 030 PROJETO DE PESGUISA

Tiiule da Pesquisa: VIOLEMCIA FAMILIAR, RECURS0S E ESTRATEGIAS DE ENFREMTAMENTOL
REPRESENTACAD DOS IDOSOS.

Pasquisador: Erca de Casio Duarns

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: S3727T16.2.0000.5534

Inzftbul;:30 Proponsnis: Camm de Clénclas da Salde
Patrocinador Princpal: Financlamsmo Proprg

DaD0s 0 PARECER

Himere do Parecar: 1.574.454

Apraasntagio oo Projeto;

A& vislgnda familar conira o IdosD vaIm 52 Fevelanda como umm Tendimeno com grandes propondes & sUSs
repercussles tomando-se um vendaseim desano para salde poblica, ndo 54 no Brasll. O estudo tem como
oijedvo desvalar 35 representaches dos 100508 3cerca do fendmens &3 violenda familar Trats-s2 de um
el qualliatieg, namative a s reallzado na ddade de Fortaleza, especificaments em uma unidade de
aengao primania 3 salde. Messe estudo s2ra0 respeliados of preceiios éfcos que devern ser segquidos na
pEgUisa enyvoivendio S8Tes NUMancs, conmfame 3 Resolucdo 466/12 @0 Conssiho Macional de Saode. &
coieta de dados serd realzada através da apllcacio de fommulino, entrevista ramativa, rodas de conversa,
observardo & respectivos ragistros no dano de campd. Sera adotado como referencal o matenalsmo
hishorico-diakstico & em respatin 30 Mesmo, optamos pelo métndo de andllsa de dsCUrso para a analsar o5
dados.

Objetivo da Peaqulsa:

Cbjetvo primano: Desvalar 35 represantacies dos Kosos acema do fendmend da violénda familar,
Chjetive secundanio: Descrever 35 contepoles dos participanies sobre 3 vigkEncia Tamilar contra [0osos;
Connhecer as experiendas dos dos0s sobre o fendimeno da

viclencia famillar; Descrever as estrateglas identificatas pajos (00606 Para o enfrentamento 6as

Enchareges: e Sl Musguba, 1730

Eairres  lagmes CEP: &) Tid-0n
UF: CE Bunscipla: FORTALETA
Tobefonm |25 5100 Fax: [BS3M-0008 E-mail: cosfiscn bs



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO =
CEARA - LUECE

sttuagdes de viokincla famila; Idenficar quals 06 recursos O |deso reconhece como possiblldades para o
enfrenameantn das shuagies de vokdnga familiar.

Avallagdo dos Rlscos & Senaficlos:

A pesquisanona declara fer ciancla 0os Mscos polencials que pammelam esta pasquisa, como: a Imvaslo oe
privacidade; a possiblidade de suscitar emogles Indese|adas; o desconfono pela dwragdo dos
procedmentos de coleta de dados e do deslocamento para a reallzagdo dos mesmos. Deixa explicho a
maneira de contpma-ios, estando bem detalhado as formas de encaminhamentin do dosn, caso hala aligum
dano. Esse estudo ¢ essencial para que o6 profissionals e sadoe, especdamente 06 da atenglo baska,
tenham subsidios para planelar agdes & Implemeniam estratéglas de Intenveng3o que possam melharar a
assisiencia prestada acs ldos06 vitimas de vinléncla, assim como para a adoglo de medkdas visando a
diminuigio da frequéncla das situagles de violencla efou sua gravidade.

Corfmangle 42 Pascar 1 574434

Comentarios & Conslderagies s0bre & Peaquisa;
Emtendar o fendmena da volenda familar 3 partr das representagies dos

Idos0s & essancial para orlar sussidics para que os profissionals de salde, especiaiments o5 da atengdo
basica, plansjem agdes & Implementem estratéglas de Intervengdo gue possam mehorsr @ asslsianca
prestads A0S looscs. A reflexdo sobre esse Tendmena, possbilits outnes cif@rss SO0ns o prodkema de foma

a conbribuir para o manejo das siuagles Wvenciadas & propor Inkerienplies que contripuam para o cuidado
& 3 pIomocA0 do envelhecer com qualldade.

Conslteragias sobre o8 Termos de apressntagao obrigatoria:
Os termics obrigatirios enconfam-se dentro dos oritéries esabalecidos pelo CER.

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagias:
MN30 N3 pendenda
Conslderagias Finala a critério do CEP:

Eﬁﬂmm #aborads basaado nog dosumenios abaldo relacionaios:

Tipo Documenio AUl Fostagem AL T 5]
Informacdies Eascas| FE_INFORMAGLES BAGICAS D0 P | D30o20i6 Ao
| do Projeto ROJETO 532453, pdl 275508

Endansg: A Sk Munguia, 1700

Busitre: | Lapeas CEF: &) Fid-0ia

UF: CE Bunispia: FORTALETS

Tebefone 253 (el Fax: [BSEMN-0008 E-mail: copfuscs b




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO C
CEARA - UECE

Confmangie 4z Pancar 1 574434

Projeln Detainano | | Projeio_Viokncia_ongingl pdf O3/0S/2016 | Enica oe Casto AEtn
Esnchura 2r5e3 | Duarte
n::nu-m-;alrn.ai TYOV0_CIONDgrama. pa O30S/2016 | Enica oe Caso AEtD
275304 | Duarte
CHIo0E [Cara_0e Golclacan_Oe Paiolracan Jn| SAV0eenin | Enea oe Casrn = |
stthuciingl docx 153057 | Duarte
*= termo_te_anuencia padl 230272016 | Erica de Casto ACEiD
Instauigho & 152502 | Duarte
Hane Zaddl |
TCLE/ Termos o2 | Termo_de_Consentimenta. ook FIM2/2016 | Erica de Casto ACeitn
Assentimenta / 151245 | Duarte
Justfeatha de
L ALBANGL
CUTCE a3 _encamirnamenio_a0_cep.doc (3022016 | Erica oe Caso AEtD
005507 | Duarte
Orgamento CeCamento. docx D202/2016 | Erica de Casto ACeitn
103541 | Duarte
Foiha de Fosio foina_oe_Imei_assinaca pat D2/02/2016 | Erica de Casto ACEiD
112409 | Duarte
Slfuaga0 oo Parscer
ADTTNEO0
Mecessita Apreciaglo da CONEP:
M3

FORTALEZA, 31 de Maio de 2018

AzEINado por:
Rhanna Emanusia Fontensle Lima de Canvalho
(| Cononiena i)

Endaregs: A Sl Musgeba, 1700
Balire | lagad CEP: &) Tid-0a



