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DOLORES

Hoje me deu tristeza,
sofri trés tipos de medo
acrescidos do fato irreversivel:

n&o sou mais jovem.

Discuti politica, feminismo,

A pertinéncia da reforma penal,

mas ao fim dos assuntos

tirava do bolso meu caquinho de espelho
e enchia os olhos de lagrimas:

n&o sou mais jovem.

As ciéncias nao de deram socorro,
nem tenho por definitivo consolo

0 respeito dos mogos.

Fui no Livro Sagrado

Buscar perddo pra minha carne soberba

E 14 estava escrito:

“Foi pela fé que também Sara, apesar da idade avangada,

bl

se tornou capaz de ter uma descendéncia...”.

Se alguém me fixasse, insisti ainda,
num quadro, numa poesia...

e fossem objeto de beleza os meus musculos frouxos...
Mas néo quero.

Exijo a sorte comum das mulheres nos tanques,

das que jamais verao seu nome impresso e no entanto
sustentam os pilares do mundo, porgue mesmo vilvas dignas
nao recusam casamento, antes acham o sexo agradavel,

condicdo para a normal alegria de amarrar uma tira no cabelo
e varrer a casa de manha.

Uma tal esperanca imploro a Deus.

(ADELIA PRADO, in: “Coragio Disparado™)



RESUMO

A sociedade brasileira assiste a crescentes demonstracdes de violéncia que afetam a vida das
pessoas em seus Varios estagios de desenvolvimento, acarretando prejuizos, por vezes, de
longa duracdo, ou até irreversiveis, a saude. De todas as formas de violéncia, a violéncia
perpetrada contra mulheres idosas é a que vem revestida de maior complexidade para sua
notificacdo, diagnostico, prevencdo e tratamento, quer porque o vitimador é pessoa das
relacbes familiares da vitima, ou porque afronta importantes regras de convivio sociocultural.
Dentro desta realidade a presente pesquisa objetivou de forma geral conhecer as formas de
violéncia fisica e psicoldgica sofridas pelas idosas em seu contexto familiar, de forma mais
especifica, almejou identificar quais os efeitos psicossociais da violéncia fisica e psicoldgica
sofrida por essas idosas; verificando quais os sentidos dados pelas idosas a violéncia fisica e
psicoldgica sofrida no &mbito familiar e por fim, investigar as estratégias por elas encontradas
para sair da situacdo de violéncia fisica e psicoldgica dentro de seus lares. O local da pesquisa
foi realizado no Programa “Idoso Feliz Participa Sempre” da Terceira Idade Adulta (PIFPS-
3l1A), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). As participantes tinham a faixa etaria
maior que 60 anos. Os procedimentos e critérios de avaliacdo foram realizados de acordo com
a operacionalizacdo sugerida por Bardin (2002) e Minayo (1993), onde sugerem uma pré-
andlise e leitura flutuante na organizacdo do material e articulacdo com os objetivos. Buscou-
se ainda vincular nossa analise dos dados a pesquisa qualitativa de cunho sécio-historico.
Concluiu-se que a maioria das participantes desta pesquisa ja sofreu algum tipo de violéncia
fisica ou psicoldgica, no entanto, mesmo sofrendo algum tipo de violéncia seja fisica ou
psicologica a menos identificada pela maioria € a violéncia psicoldgica. Os resultados
apontam ainda a existéncia da negacéo e da subnotificacdo por parte das vitimas, tal situacao
foi identificada e relacionada a questdo do desconhecimento dos varios tipos de violéncia e
pela dificuldade emocional que as idosas tém em aceitar que seus familiares sejam 0s
protagonistas de atos violentos contra elas dentro de seus lares; identificamos ainda que as
idosas mesmo enfrentando adversidades nessa fase da vida, algumas aprenderam a superar as
situacbes vividas dentro de seus lares em relacdo a violéncia, além disso, as mesmas
enfatizaram que ndo existe dificuldade em denunciar o ato de violéncia sofrido dentro de seus
lares, bem como o de procurar seus direitos, muito embora a pesquisa tenha nos mostrado que
essa pratica seja so falada e ndo cumprida pela maioria das idosas que participaram desta
pesquisa.

Palavras-chave: Envelhecimento . Idoso . Violéncia intrafamiliar .



ABSTRACT

The Brazilian watch demonstrations of increasing violence that affect the lives of people in
various stages of development, causing damage, sometimes long-lasting or even irreversible
health. Of all forms of violence, violence against older women is that which is coated with
greater complexity for its notification, diagnosis, prevention and treatment, either because the
person is victimizing the victim's family relationships, or because affront important rules of
conviviality sociocultural. Within this reality, the present research aimed generally known
forms of physical and psychological violence suffered by the elderly in their family context,
more specifically, aimed to identify the psychosocial effects of physical and psychological
violence experienced by these elderly, checking which directions given by the elderly suffered
physical and psychological violence within the family and finally investigate the strategies
they found out the situation of physical and psychological violence within their homes. The
location of the research was conducted on the Program "Senior Participates Always Happy"
Third Adulthood (PIFPS-31A), Federal University of Amazonas (UFAM). Participants were
age greater than 60 years. The procedures and criteria for evaluation were performed
according to the operation suggested by Bardin (2002) and Minayo (1993), which suggests a
pre-analysis and initial reading of the material in the organization and articulation with the
goals. We sought to further our analysis of the data link to the qualitative study of a socio-
historical. It was concluded that most participants in this study have experienced some type of
physical or psychological violence, however, even suffering some kind of physical or
psychological violence is identified by a majority unless the violence is psychological. The
results also indicate the existence of denial and underreporting by victims, this situation was
identified and related to the issue of lack of knowledge of various types of violence and the
emotional difficulty that older have to accept that their relatives are the protagonists of violent
acts against them in their homes; identified even though the elderly facing adversity at this
stage of life, some have learned to overcome the situations encountered in their homes
regarding violence, moreover, they emphasized that there is no difficulty in denouncing the
act suffered violence in their homes, as well as to seek their rights, even though research has
shown us that this practice is only spoken and not fulfilled by most of the women who
participated in this research.

Key-words: Aging. Elderly. Domestic violence.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o perfil demografico mundial tem apresentado mudancas
significativas em sua caracterizacdo. Este fato ocorre, em parte, em virtude do rapido
crescimento populacional que, muito recentemente, foi impulsionado especialmente por uma
maior expectativa de vida. Atualmente, a média é de 66 anos, enquanto que em 1950 era de,
apenas, 48 anos. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no ano de 2025 a
expectativa de vida pode chegar a 73 anos (OMS, 2000).

Nos dias atuais, estima-se que, aproximadamente, um milhdo de pessoas cruze a
barreira dos 60 anos de idade a cada més. De acordo com indicadores da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), no periodo de 1990 a 2025, a populagdo idosa mundial tenderd a
crescer cerca de 2,4% anualmente, enquanto a populacédo total devera contar com um indice
da ordem de 1,3% de crescimento anual. Na América Latina, no periodo de 1980 a 2025, as
estimativas sdo de que haja um aumento de 217% da populacdo total, no entanto o aumento da

populacdo acima de 60 anos devera ser de 412% (ONU, 2010).

No inicio do século XX, no Brasil, o tempo medio de vida era de 33 anos. Em
2000, a média subiu para 70,5 anos e em 2003 chegou a 71,3 anos (IBGE, 2005). Destaque-
se, nNo entanto, que o0 pais somente deve alcancar o patamar de 80 anos de expectativa de vida
por volta de 2040.

Mais recentemente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apresentou indicadores de que, ja no ano de 2025, o Brasil contard com a sexta maior
populacdo de idosos do planeta e, nos proximos vinte anos, a expectativa é que esta populacéo
em particular exceda o total de 20 milhGes de pessoas, 0 que representa aproximadamente
13% da populacdo brasileira (IBGE, 2010).

Diante desta nova realidade demografica, muitos sdo os estudos que buscam
apreender uma nova percepcao da velhice. No entanto, grande parte das pesquisas é voltada a
apreensdo somente dos aspectos biologicos deste processo, posto que, embora 0
envelhecimento seja tido como uma etapa essencial do ciclo de vida no qual sdo claramente
identificados periodos de estagnacéo e finalizacdo, de declinio e perda de func@es, os aspectos

relacionados as questdes de cunho mais emocional, como desesperanca e medo da morte, tais
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estudos deixam de abordar as possibilidades de crescimento e participacdo dos idosos nos
mais variados contextos sociais (STUART-HAMILTON, 2002).

Diversos autores destacam que uma das questdes primordiais que devem ser
consideradas no estudo do envelhecimento é a necessidade de desnaturalizacdo do processo
como um todo, o qual ndo deve ser percebido apenas sob a Gtica biol6gica, pois é mister que o
pesquisador tenha um olhar abrangente sobre o fenGmeno de maneira completa e integral,
considerando aspectos e condicionantes econdmicos, sociais, politicos e, primordialmente,
culturais (VERAS, 1994; BIRREN; BENGSTON, 1988; MINAYO; COIMBRA JR., 2002;
MOTTA, 2002).

Sob esta Otica contemporanea do envelhecimento, é possivel contar com teorias
que oferecem novos entendimentos acerca deste assunto. Areas como a Sociologia e a
Psicologia Socio-Historica, por exemplo, tém oferecido contribuicdes valiosas a compreenséo
dos fendmenos histdricos, econdémicos, etnograficos, culturais e sociais que versam sobre a
velhice e o envelhecimento, ao tempo em que oportunizam uma abordagem multidisciplinar

para a construcao social e um entendimento mais amplo da velhice em todo 0 mundo.

N&o existe um padrdo Unico que possa definir o envelhecimento enquanto
processo bioldgico, pois as fungdes organicas variam em ritmo, forma e intensidade, de
acordo com cada organismo e historia de vida. E, portanto, um processo Gnico e individual.
Porém o envelhecimento traz em seu bojo o entendimento de uma determinada sociedade
acerca das alteracdes na aparéncia, no comportamento, na experiéncia pessoal e, mais ainda,
nos papeis sociais desempenhados por individuos com 60 anos ou mais (BIRREN;
BENGSTON, 1988).

Neste pensar, é correto afirmar que o envelhecimento ndo &€ um processo
homogéneo, ou que tampouco possa ser explicado somente sob o angulo cronoldgico,
quantitativo e biologico apenas, posto que “se por um lado, o ciclo bioldgico proprio do ser
humano se assemelha aos demais seres vivos [...] por outro lado, as varias etapas da vida sao
socialmente e culturalmente construidas” (MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 14).

Ainda nesta linha de entendimento, tem-se que o envelhecimento é um processo
que ndo se refere tdo-somente as condigdes fisicas e organicas do individuo, mas que tem
estreita relacdo com o discurso social no qual esse sujeito estd inserido, a ideologia que
permeia e se infiltra na relacdo desse sujeito com seu proprio Eu, seus ideais e seus objetos
(MELLO; BURG, 2004).
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Ao se entender o envelhecimento como um processo, € preciso ampliar a
compreensdo sobre suas etapas. N&o se acorda velho, posto que ao longo dos anos o individuo
passa a perceber sinais de envelhecimento através das mudancas nas funcdes biolégicas, bem
como de sua percepgao sobre o mundo. Por conta disso, Berlinck (2000) passou a utilizar o
termo “envelhescéncia” para se referir ao ato de envelhecer, um pouco mais a cada dia. Para o
autor, a velhice ¢ “um desencontro entre o inconsciente atemporal e o corpo, ambito da

temporalidade” (IDEM, p. 193).

De acordo com o entendimento do autor, a envelhescéncia é:

[...] o puro reconhecimento deste estranho encontro que adquire um efeito de
significante. A envelhescéncia é um significante como o ato falho, o sonho ou o dito
espirituoso. Talvez seja até mais do que isso, pois suple, necessariamente, um
trabalho do eu, enquanto o sonho, o ato falho, o dito espirituoso, pode se resumir
num sintoma, que se repete interminavelmente sem produzir, jamais, um efeito de
subjetivacdo, a envelhescéncia é um ato de subjetivagdo! (IDEM, p. 195).

Assim, a envelhescéncia poderia ser comparavel a adolescéncia, haja vista que
ambas se referem as fases da vida em que o individuo passa por diversas mudancgas, tanto
fisicas quanto psiquicas, repletas de conflitos, de tal sorte que somente ao pensa-las como o
desencontro entre o inconsciente atemporal e o corpo, é possivel apreender a dimensdo dos

conflitos suscitados.

Este pensamento se equipara ao de Vieira (2004), para quem a envelhescéncia “¢
um termo popular definido como o periodo de preparacdo do adulto para a velhice,
semelhante a adolescéncia, que é a preparagdo para a fase adulta” (p. 115). Numa visao mais
poética, porém corroborando o pensar exposto acima, Prata (1997) compara ambas as fases e
assevera que “a envelhescéncia nada mais € que uma preparacao para entrar na velhice, assim
com a adolescéncia ¢ uma preparagdo para a maturidade” (p. 13). Ainda neste pensar, para
Ribeiro (2008), a envelhescéncia é um processo natural, durante o qual é preciso desmistificar
o medo da velhice e perceber os privilégios de se chegar a idade tardia, porque somente

envelhece quem ndo morreu precocemente.

Retomando o pensamento de Berlinck (2000), temos que a envelhescéncia é uma
fase que ultrapassa o processo de envelhecimento, pois enquanto este denuncia um corpo com
diversas e variadas limitacdes de acOes, evidenciando a finitude da dimensdo corporal e uma
significacdo social marginalizada, a envelhescéncia aponta para outra dire¢do. Trata-se, de

fato, de um trabalho psiquico necessério para recriar uma experiéncia, a de viver a velhice. E
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um tempo psiquico de reavaliar a historia pessoal, dentro de um contexto histérico mais

amplo.

Neste contexto, envelhescente é, entdo, o individuo que vivencia as diversas
etapas do envelhecimento, tal qual o adolescente que passa por mudancas fisicas e psiquicas,
que vai aos poucos descobrindo as potencialidades em um corpo que se transforma, dia a dia.
No caso do envelhescente, 0 que o individuo percebe € o aumento de limitacGes fisicas em
razdo do desgaste de seu corpo, porquanto ndo se envelhece subitamente. De fato, Vieira
(2004) esclarece que todas as fases de maturacdo do ser humano s&o precedidas de outras que

possibilitam ao individuo que se prepare para vivencia-las.

Embora cada vez mais novos estudos tenham surgido nas Gltimas décadas acerca
do envelhecimento, observa-se que a sociedade e o proprio envelhescente percebem este
processo com certo grau de preconceito, e até mesmo desconhecimento dos desafios de
envelhecer, o que acaba fazendo com que a velhice seja uma barreira a ser transposta no
contexto em que o envelhescente estd inserido, por ele proprio bem como pelos demais

individuos com 0s quais convive.

Diversos séo 0s estudos e pesquisas que apontam o apoio social, as oportunidades
para a educacdo e o aprendizado continuo durante toda a vida, a paz e a protecdo frente a
violéncia e ao abuso como fatores fundamentais do entorno social que contribuem para
melhorar a saude fisica e psicologica, além de oportunizarem uma maior interacdo social, na
medida em que as pessoas envelhecem. Contrariamente, evidenciam que a soliddo, o
isolamento social, o analfabetismo, a falta de educacdo e a exposicao a situacdes de conflito
aumentam, sobremodo, 0s riscos de incapacitacdo e morte prematura entre as pessoas idosas.
(DEMURA; SATO, 2003; AVLUND; LUND; HOLSTEIN et al., 2004).

Durante essa fase da vida, muitas transformagdes e acontecimentos sao
vivenciados, ndo raro de formas adversas, fazendo com que aspectos sociais e psicolégicos
sejam construidos através de paradigmas cruéis, o que acaba por impossibilitar o desabrochar
do ciclo natural, podendo, inclusive, levar a quadros de violéncia contra idosos. Por se tratar
de preconceito e desconhecimento do processo de envelhecimento como um todo, é preciso

analisar a violéncia contra idosos “[...] a partir do contexto das grandes mudangas familiares”

(PASINATO; CAMARANO; MACHADO, 2004, p. 1).

Estudos apontam que os idosos sofrem os mais diversos tipos de violéncia, desde

insultos verbais e agressbes fisicas perpetradas por seus proprios familiares e cuidadores,
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caracterizando a violéncia doméstica, além de situagBes de maus-tratos em transportes
publicos e instituicbes publicas e privadas (MACHADO; GONCALVES, 2003).

N&o bastassem esses tipos de violéncia, ha ainda aquela decorrente de politicas
econbmicas e sociais que contribuem para manter e/ou aumentar as desigualdades
socioecondmicas ou de normas sécio-culturais que legitimam o uso da violéncia, conhecida
como violéncia social (GUIMARAES; MIRANDA; MACEDO, 2007).

E certo que, se por um lado a violéncia praticada contra idosos ocorre,
grandemente, em seus lares, por seus préprios familiares, também é fato que a sociedade nem
sempre se da conta deste fato, fazendo com que a violéncia seja invisivel para quem esta de

fora.

Né&o raro, a imagem do idoso é associada a auséncia de capacidade produtiva e de
tomada de decisdes. Assim, ele € tido como um individuo parcialmente incapaz, cuja voz nao

deve ser mais ouvida nas decisfes familiares, mesmo que estas sejam sobre sua propria vida.

Com isso, perde, pois, sua identidade, e com o passar do tempo pode vir a ser
vitima de violéncia fisica e, inclusive, de agressdes que podem comprometer-lhe ou tirar-lhe a
vida. Quando o idoso deixa de ser sujeito de si mesmo, a violéncia passa a figurar no rol de
questdes mais amplas, que perpassam a construcao da cidadania em um ambiente democratico
(FREITAS OLIVEIRA; SILVA PIRES; MANUEL, 2009).

Fendmeno de dificil compreensdo, a violéncia intrafamiliar sofrida por mulheres
idosas demanda uma abordagem interdisciplinar na formulacdo de politicas publicas
integradas de superacdo da violéncia e prevencao dos acidentes. Esta populacdo é vitimada
ndo apenas por seus cOnjuges, mas com freqiéncia também sdo vitimas da agressividade por

parte de seus filhos, netos, demais membros da familia, empregados e cuidadores.

Para Philips (2000), esta populacdo carece de especial aten¢do do poder publico,
principalmente por conta da vulnerabilidade préopria da velhice, a qual faz com que, muitas
vezes, a mulher se cale e ndo denuncie, e outras vezes nem chegue a perceber, a violéncia

dirigida a sua pessoa, em dramas tdo intimos e pessoais quanto cotidianos.

Mesmo que a literatura nacional e internacional tenha sido bastante proficua com
relacdo a satde do idoso, poucas sdo as pesquisas voltadas ao impacto das diversas formas de
violéncia nas vidas destes individuos, fazendo com que deixem de ser consideradas, de modo

adequado, as suas implicagdes psicossociais.
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo contribuir para a discussao
sobre tais implicacdes, ressaltando as formas de violéncia praticada contra as mulheres idosas,

bem como a reacdo das mesmas frente a situacdo de violéncia vivida.

A originalidade e o ineditismo da presente pesquisa se relacionam com a analise
da violéncia intrafamiliar contra idosas e também com a utilizacdo da abordagem sécio-
historica. A relevancia social e cientifica do estudo evidencia-se pelo aumento dos indices
deste tipo de violéncia e pela escassez de estudos realizados sobre o tema no Brasil e,
sobretudo, pelo compromisso social da Psicologia em contribuir para a construcdo de
conhecimento cientifico que subsidie o poder publico na implementacdo de politicas publicas

transformadoras e responsabilizadoras que garantam os direitos dos idosos no Pais.

A violéncia esta presente em todos os lugares, em todos os tempos. Na cidade de
Manaus, estado do Amazonas, ndo é diferente, e este fendbmeno ocorre em todos os niveis
sociais e, cotidianamente, situacdes de agressoes fisicas, verbais e psicologicas sdo sofridas
por idosos, institucionalizados ou que vivem com seus familiares. Assim, esperamos
contribuir para o preenchimento da lacuna sobre a violéncia contra idosos que de téo

subnotificada pouco tem alertado a sociedade brasileira acerca deste problema.

Muitas vezes a familia tem dificuldades em aceitar e entender o envelhecimento
de um ente, tornando o relacionamento familiar mais dificil. Assim, o espaco familiar tem
sido palco de inimeras formas de violéncia que afetam os mais frageis, entre os quais estéo 0s
idosos. O idoso perde a posi¢do de comando e decisdo que estava acostumado a exercer e as
relacGes na familia transformam-se, deixando-as carregadas de conflitos e tensGes emocionais

de dificil solucéo.

O interesse pelo tema surgiu a partir do estagio realizado na Fundacdo de Apoio
ao Idoso “Doutor Thomas”, localizada no Parque Municipal do Idoso, bairro Nossa Senhora
das Gracas, Zona Centro-Sul de Manaus, ainda nos idos da graduacdo em Psicologia. Durante
as atividades realizadas no estagio, os idosos buscavam, mesmo que timidamente, conversar

sobre seus conflitos e, ndo raro, as dificuldades de convivéncia com seus familiares.

Posteriormente, durante a especializacdo em Gerontologia, foi possivel ampliar o
olhar sobre a tematica a partir da convivéncia mais préxima com os idosos, em atividades
desempenhadas junto aos idosos no Projeto “ldoso Feliz Participa Sempre” (PIFPS), da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Naquela época, durante as atividades

psicoterapéuticas individuais e grupais, eram constantes os relatos de dificuldades nos
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relacionamentos com os familiares. Além dos conflitos e impasses familiares, os idosos
também relatavam casos freqlientes de preconceitos e maus-tratos por eles sofridos em outros

ambientes, por outras pessoas com as quais se relacionavam socialmente.

O conhecimento da realidade violenta vivida pelos idosos chamou a aten¢do néo
apenas pela forma, mas pela freqliéncia com que ocorria, em especial aquela sofrida pelas
mulheres idosas em seus préprios lares. Assim é que, para fins deste estudo, nosso olhar teve
como foco principal a violéncia, contra a mulher idosa em suas mais diversas formas a que

sofrem no ambito familiar.

Durante os encontros psicoterapéuticos realizados com as idosas tanto no periodo
de graduacdo como no de especializagdo, eram freqlientes os relatos de situacdes familiares
nas quais o idoso sofria violéncia. Estas iam desde agressoes fisicas até a relacdo de poder
conjugal, os conflitos por diferenca de opinies, os convencionalismos externalizados em
frases recheadas de preconceitos, a dominagcdo econémica — mesmo nos casos em que o idoso
percebia um valor mensal por aposentadoria, até a necessidade de cuidados por um membro
da familia ou por profissional contratado para este fim, além palavras depreciativas que

acabavam por minar a autoestima e confianca em si préprio.

Vérias outras questdes devem ser consideradas como, por exemplo, a negligéncia
social difusa que se manifesta como uma cultura de relagdo com os idosos, composta pela
omissdo do poder publico quando se trata de implantar programas de protecdo aos idosos
vitimados e, mais ainda, quando se refere a avaliacdo das instituicbes que oferecem

assisténcia frente a tais situagdes.

Para ratificar nossos objetivos, buscamos conhecer quais as formas de violéncia
fisica e psicologica sofridas pelas idosas em seu contexto familiar, verificando quais 0s
sentidos dados pelas idosas a violéncia fisica e psicolégica sofrida dentro de seu contexto
familiar, identificando ainda quais os efeitos psicossociais da violéncia fisica e psicoldgica

sofrida pelas idosas dentro de seus lares.

Todos o0s aspectos, aqui expostos, serviram de motivacdo para a realizacdo desta
pesquisa, que tem como objetivo buscar a compreensao das bases psicossociais, as condicdes
objetivas e as justificativas dadas pelos sujeitos envolvidos pela situacdo de violéncia, ou seja,
os sentidos dados a violacdo de seus direitos, e as possiveis solucBes para saber superar 0S

fatos vivenciados durante o processo do envelhecimento.
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CAPITULO | -ENVELHECIMENTO

Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a.

Ela é abundante em prazeres se souberes ama-la.

Os anos que vao gradualmente declinando estéo entre 0s
mais doces da vida de um homem.

Mesmo quando tenhas alcangado o limite extremo dos
anos, estes ainda reservam prazeres.

SENECA (FILOSOFO ROMANO)

Este capitulo aborda a tematica do envelhecimento, considerando os principais
aspectos deste evento natural do desenvolvimento humano, com abordagem de suas

caracteristicas conceituais, historicas e culturais ao longo dos tempos.

1.1 Passos iniciais: conceitos e definigbes

Enguanto evento integrante do ciclo biolégico da vida, o envelhecimento humano
constitui-se em um conjunto de alteracdes morfofuncionais que levam o individuo a um
processo continuo e irreversivel de desestruturacdo organica, que acompanha o homem desde

0 inicio da civilizacdo humana, e é encarado como a ultima etapa do ciclo vital do individuo.

A velhice faz parte do curso natural da vida: nascer, crescer, amadurecer,
envelhecer e morrer. As transformacBes que as caracterizam tém origem no proprio
organismo e ocorrem, gradualmente, no dia a dia, posto que ndo se envelhece subitamente,

mas vai-se envelhecendo ao longo dos anos (MASCARO, 2004).

Cotidianamente, as geracOes se sucedem, evidenciando o processo de recomeco e
reposicdo da vida. E algo em constante evolucdo, com diferentes fases de crescimento em

renovacdo continua, e nada existe que possa impedir esta renovacdo (RADUZNZ, 2008).

Ainda que se pretenda buscar o envelhecimento em sua dimensdo meramente
biologica, este ndo pode ser vislumbrado separadamente de contextos histérico-sociais que

produzem determinados modos de ver e pensar, pois velhice ndo é apenas o resultado de
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alteracOes genéticas, fisioldgicas e morfoldgicas. Trata-se de um processo que envolve fatores

hereditarios em conjunto com a acdo do meio ambiente sobre o individuo (COSTA, 2003).

Corroborando este pensar, Brétas (2003) assevera que:

O envelhecimento € um processo complexo, pluridimensional, revestido por
aquisicBes individuais e coletivas, fendmenos inseparaveis e simultaneos. Por mais
que o ato de envelhecer seja individual, o ser humano vive na esfera coletiva e como
tal, sofre as influéncias da sociedade. A vida ndo é s6 bioldgica, ela € social e
culturalmente construida, portanto pode-se dizer que os estagios da vida apresentam
diferentes significados e duragéo (p. 298).

No processo de envelhecimento, é preciso também contemplar as dimensGes de
maneira continua, objetivando promover um processo ininterrupto da interacdo humana, como
afirmam Birren e Schroots (COSTA, 2003). Esta abordagem ¢ conhecida como “triplice visao
do envelhecimento” e versa sobre as influéncias biologicas, sociais e psicologicas, tais como:
1) Senescéncia, a qual se refere ao aumento da probabilidade da morte com o avanco da
idade; 2) Maturidade social, que corresponde a aquisicdo de papeis sociais e de
comportamentos apropriados aos diversos e progressivos grupos de idade; e 3)
Envelhecimento, que trata do processo de auto-regulacdo da personalidade que preside ao

processo como um todo.

Tornar-se velho significa, portanto, conviver com mudancas diversas que
perpassam 0s aspectos fisicos, sociais e psicolégicos do individuo, as quais afetam
diretamente sua percepcdo de si mesmo e, consequentemente, influenciando em outras
mudancas que podem vir a definir seu papel na sociedade. Dentre os varios fatores citados, o
aspecto social constitui-se em elemento fundamental para quem chegou a velhice, haja vista
que é no contexto social que o individuo, de um modo geral, compartilha e cria lacos de

amizades.

Maia (2007) assevera que sdo 0s marcadores sociais, tais como juventude e
trabalho, por exemplo, que orientam o olhar sobre o processo de envelhecimento,
determinando o bom e o mau envelhecer, os limites entre 0 que é normal e 0 que é patolégico

na velhice.

Definir a velhice parece, ao primeiro olhar, uma tarefa bastante simples, de
afirmacdes quase Obvias. Porém, a tematica da velhice encerra em si uma complexidade
imensa, que demanda uma andlise mais aprofundada e detalhada nas maltiplas dimensdes para

que se possa chegar a uma conceituagcdo que melhor expresse esse evento da vida humana.
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Ribeiro (2005) esclarece que, para que se possa compreender o envelhecimento humano
enquanto processo, é necessario considerar 0s aspectos bioldgicos, psicolégicos, existenciais,

culturais, econdmicos e politicos, s6 para citar alguns.

De fato, Kirkwood (2001) entende que, embora diversos estudos apontem que a
expectativa de vida tende a ser similar dentro de um grupo social geneticamente relacionado,
existe também uma consonancia quanto ao fato de que o envelhecimento como processo
resulta de uma conjuncdo de fatores de natureza genética, ambiental, do estilo de vida,

nutricional e, também, vicissitudinaria.

A leitura de obras que versam sobre o envelhecimento humano e a velhice
evidencia a dificuldade em se delinear um conceito preciso e consensual — essencial para
situar o objeto deste estudo — posto que € notdria a parcialidade de diferentes disciplinas que

tratam desta tematica, além das especificidades préprias ao processo de envelhecimento.

Fundamentalmente, a dificuldade primordial para categorizar a velhice consiste
em ndo poder vislumbra-la como um estado Unico e estatico, mas um constante processo de
permanente construcdo e reconstrucao que leva a inimeras subjetivacdes. Desta maneira, uma
visdo unilateral e simplista impossibilita construir uma categorizacdo que valorize o individuo
velho em todas as suas dimensdes, considerando as experiéncias acumuladas ao longo dos

anos e seu contetdo em termos de vivéncia.

O envelhecimento também nao deve ser considerado como sendo um processo
homogéneo e igual a todos os individuos, posto que “[...] cada pessoa vivencia essa fase da
vida de uma forma, considerando sua histéria particular e todos o0s aspectos estruturais (classe,
género e etnia) a ela relacionados, como saude, educagdo e condigdes econOmicas”

(MINAYO; COIMBRA JR., 2002, p. 14).

Para Salgado, citado por Pinheiro Junior (2004), é preciso observar, também, a
possibilidade de que os conceitos sobre o tema assumam caracteristicas individuais, ou seja,
formados a partir do senso comum, especificados pelas representacGes pessoais sobre a
velhice ao longo da existéncia e do convivio social. Nestes termos, o conceito individual “...]
é um critério que, muito embora nada tenha de cientifico, deve ser levado em consideracao,
pois dele resulta a autoconfianga necessaria a auto-imagem, determinante que é de

comportamentos mais integrativos, ou menos integrativos” (PINHEIRO JUNIOR, 2004, p. 4).

Por mais paradoxal que seja, na verdade o problema da velhice € novo. A partir de

uma abordagem histdrica e cultural, tanto cientifica como socialmente falando, a velhice é o
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periodo do desenvolvimento humano para o qual se dispGe de menos conhecimentos, pois s6
muito recentemente este assunto passou a ser considerado um objeto significativo e valido em
estudos sistematicos. Além disso, populagdes compostas por um grande nimero de pessoas
idosas sdo um advento recente na evolucao da sociedade (CONCONE, 2007).

Varios sdo os questionamentos que surgem sobre a temética da velhice ao longo
de todo o processo de envelhecimento. Para fins deste estudo, buscou-se uma conceituacao de
termos associados a tematica em pauta, pois entende-se que é a partir de entdo que serad
possivel emergir diferentes interpretacdes da realidade e, conseqlientemente, extrair critérios
que possam orientar uma pesquisa mais organizada e eficaz. Dentre as varias questdes que 0
problema suscita, destacamos: O que é velhice? Quando a pessoa se torna velha? De que
maneira se pode abordar o tema - velhice e os sujeitos do processo? De que realmente se trata
quando se fala da velhice?

As primeiras abordagens cientificas acerca da velhice que se tém registro surgiram
no século XVI. Naquela época, cientistas como Francis Bacon e Rene Descartes
evidenciavam uma preocupacdo em compreender os diferentes aspectos do envelhecimento.
No entanto, foi o0 médico francés Jean Marie Charcot que, em 1867, apresentou os resultados
do primeiro trabalho cientifico sobre a terceira idade (AZEVEDO, 2001).

O termo “terceira idade” teve origem em uma das conhecidas divisdes das
chamadas “Idades do Homem - infancia, maturidade e velhice” -, imortalizada em um quadro
homénimo, obra dos pintores Ticiano e Giorgioni (PALACIOS, 2004). Segundo Pinheiro

1”

Junior (2004), a expressdo “terceira idade™ (troisieme age) foi cunhada a partir das iniciativas

francesas de criacdo de espacos educacionais proprios para individuos mais velhos.

Mas, que diferencas e semelhancas guardam entre si 0s termos idoso, velho e
terceira idade? Para Mascaro (2004), “em nossos dias, uma pessoa de 60 anos, saudavel,
interessada na vida, produtiva, pode ser considerada velha? [...] No entanto, por outro lado,
quantas pessoas aos 40 ou 50 anos ja estdo desgastadas, doentes, e parecem tdo velhas?” (p.
35). De acordo com a autora, existe uma tendéncia em se confundir os termos, quando se tenta

estabelecer a faixa etaria que especifique a velhice ou determinar padrdes de envelhecimento.

Conceitualmente, segundo Meirelles (2000), € possivel definir velhice como:

! De acordo com Pinheiro Janior (2004), “[...] a segunda idade seria aquela fase do pleno desenvolvimento, em
que o individuo estd integrado as atividades sociais, e a primeira seria a infancia” (p. 2). No entanto, como
destaca o autor, ainda restam muitas duvidas sobre “[...] 0 significado deste termo e suas implicagdes sociais para
a atualidade” (IDEM).
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[...] um processo dindmico e progressivo onde ha modificagbes tanto morfoldgicas
como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que culminam por leva-
los a morte (p. 28).

No entanto, é importante destacar que tal definicdo mais se aproxima da questéo
do envelhecimento do que, especificamente, da terminologia “velhice”, considerando que, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a velhice seria: “[...] o prolongamento e
término de um processo representado por um conjunto de modificagdes fisiomorficas e

psicologicas ininterruptas & a¢io do tempo sobre as pessoas” (ARAUJO, 2001, p. 7).

Para Neri (1991 apud PINHEIRO JUNIOR, 2004), a classificagdo de uma pessoa
como sendo velha pode ser bastante ambigua, com o aspecto cronoldgico considerado a partir

(13

do nascimento, visto que “[...] idades funcionam como ‘reldégios sociais’, estabelecendo
agendas para o tempo ¢ o ritmo esperados” (p. 3). Neste sentido, a autora entende que a
velhice pode ser compreendida como um “estado de espirito”, que estaria condicionada a

diversos fatores, tais como os tragos individuais de personalidade, por exemplo.

No entender de Papaléo Netto (2002), as dificuldades em mensurar o
envelhecimento estdo relacionadas, intrinsecamente, com as barreiras para definir a idade
biologica, o que justificaria a ndo adog¢do de uma teoria Unica sobre o fenémeno, impedindo
ainda que se estabeleca uma definicdo de envelhecimento que atenda os multiplos aspectos

que o compoem.

Neste pensar, é possivel caracterizar uma distin¢do entre envelhecimento, velhice
e velho a partir de aspectos distintos, nos quais o envelhecimento é o processo de envelhecer,
a velhice é a fase da vida do individuo e o velho € o individuo em si, representando o
resultado final do envelhecimento. Estes componentes devem ser avaliados sob a perspectiva
de conjunto, e ndo isoladamente, posto que estdo intimamente relacionados (PAPALEO
NETTO, 2006). Assim, o envelhecimento, a velhice e 0 velho sdo compreendidos como
processos de vida interligados, 0s quais ndo podem ser dicotomizados, tampouco analisados
separadamente, haja vista que nenhuma destas condicGes acontece isoladamente, e sim sdo
acontecimentos aos quais cada pessoa estard sujeita. Tais condicBGes, porém, devem ser
processadas individualmente, observando-se as maneiras e 0s tratamentos diferentes com

relacdo ao envelhecimento, velhice e o velho.

Ainda nesta linha de pensamento, temos que os termos velho ou idoso referem-se

a pessoas com, no minimo, 60 anos de idade. O termo velhice define a Ultima fase da
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existéncia humana, enquanto o vocébulo envelhecimento estaria relacionado as mudancas
fisicas, psicologicas e sociais pelas quais todos os individuos tendem a passar (NERI;
FREIRE, 2000).

No Brasil, a delimitacdo cronolégica da velhice, tendo como referéncia padrbes
definidos pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), estabelece que velho € todo individuo
que tenha 60 ou mais anos de vida. Nos paises considerados desenvolvidos, esse limite é
elevado para 65 anos, parametro adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
marco da fronteira entre a vida adulta e o inicio da velhice (NERI, 2004).

Embora a demarcacdo cronoldgica da velhice seja um tema controverso, ndo se
pode negar que é a partir dela que séo estabelecidos os direitos e obrigacfes legais dos
cidaddos, como a maioridade civil e penal, o inicio da vida escolar, a idade de entrada no
mercado de trabalho e da aposentadoria. Na pratica, essas delimitacdes fundamentam e
organizam os elementos basilares da sociedade, pois servem para nortear o sistema de ensino,
politico, de previdéncia social, so para citar alguns. Além disso, o estabelecimento da velhice
atraves da delimitagdo cronologica também contribuiu sobremaneira para a crescente atencao
(da sociedade e da academia) ao fendmeno mundial de expansdo da populagéo idosa, ocorrido
em virtude do alongamento da expectativa de vida e da crescente queda nas taxas de

fecundidade.

Para Wottrich (2011), “nas sociedades ocidentais, os critérios ¢ normas de
definicdo da idade cronoldgica dos individuos parte ndo de uma reflexdo acurada sobre os
estagios de maturidade, mas sim de exigéncias legais que determinam quais sdo os direitos e

deveres dos cidadaos” (p. 54).

A autora cita Debert e esclarece que, entdo, o Estado passa a assumir uma “forma
mais diferenciada e desenvolvida de ordenamento politico-juridico” (IDEM), a qual, ao
relacionar o direito a cidadania e a cronologia da vida, torna a idade uma dimensédo essencial
na organizacdo das sociedades contemporaneas. No entanto, ndo basta abordar as variadas

percepcOes sociais do envelhecimento a partir de uma visdo mais atual.

1.2 Envelhecer em diversos contextos historicos e culturais

As representacdes sociais acerca da velhice, ao longo da histéria da humanidade,

“[...] indicam os niveis de relagGes entre idosos e 0s interesses dessa coletividade no que se
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refere ao seu destino” (PINHEIRO JUNIOR, 2004, p. 5). Nesse pensar, tem-se que 0 sentido e
o valor da velhice dependem, por sua vez, do sentido que os homens, enguanto parte
integrante de uma sociedade, conferem a sua existéncia, com base em seu sistema global de

valores.

O estudo do envelhecimento humano nos remete a questdes que perpassam pela
violéncia contra idosos desde tempos bastante antigos. Sanches, Lebrdo e Duarte (2008) citam
Hudson ao afirmar que o fenbmeno da violéncia contra individuos idosos ocorre desde os
primérdios da existéncia humana, com variacbes de acordo com a sociedade e a época
abordadas sem, no entanto, existir clareza sobre suas reais causas, tampouco sobre suas

consequéncias nas populagdes.

Ao longo da Historia, nota-se que envelhecer era tido como sindbnimo de vida
abastada, posto que somente os ricos alcancavam a longevidade em tempos mais remotos e,
raramente, este feito era atingido pela parcela mais pobre das populagdes (SOUZA;
FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Entre os esquimas, por exemplo, os velhos que se sentiam improdutivos cometiam
suicidio enterrando a si mesmos no iglu para morrerem asfixiados ou, entdo, se despiam dos
casacos de pele, passando a caminhar pela regido Artica a fim de serem devorados por ursos
polares, habitantes daquela regido. De acordo com Ferreira (2007):

Esse sacrificio do velho esquimd era feito com espirito de solidariedade as suas
geragdes, pois diziam o seguinte: “Durante a juventude matei o urso para, com sua

carne, alimentar meus filhos. E justo que, na minha velhice, entregue a minha carne
para alimentar o urso, que continuard alimentando os meus descendentes” (p. 45).

No Himalaia, a estrutura das familias é patriarcal e seus membros possuem papeis
multigeracionais claros e bem definidos. Nesta sociedade, observa-se zelo e cuidado com os
idosos que, por sua vez, sobrevivem do proprio trabalho na lavoura e sabem ler. Por outro
lado, aqueles idosos que ndo possuem filhos e nem saber ler acabam sendo desprezados pela
sociedade, e na idade avancada contam somente com o apoio dos parentes consangiineos para
sobreviver (SOUSA, 2004).

Entre os cunas, no Panama, o marido da irma mais velha assume o papel de chefe
da familia. Esta posicdo € mantida enquanto ele tiver condicdes fisicas e capacidade para
cumprir suas obrigacdes, pois a idade em si ndo € garantia de manutencdo do posto de maior

autoridade no nucleo familiar, nem garante que usufrua de beneficios diferenciados entre os
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membros da familia, uma vez que, para ser o lider do grupo, os elementos determinantes sdo a
inteligéncia e a experiéncia (SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

No Brasil, entre os indios caiap0, cujas tribos ainda podem ser encontradas nos
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, 0s membros do Conselho dos Velhos
séo identificados pelo uso do botoque, um disco labial de madeira. O Conselho tem como

principal tarefa estabelecer diretrizes politicas e sociais para a comunidade (SOUSA, 2004).

Ribeiro e Neri (2007) relatam que, entre os Incas, 0s homens permaneciam ativos
até os 50 anos de idade e podiam ser recrutados para o exército ou para a realizacdo de
servicos comunitarios, conforme surgisse a necessidade para tal. Somente a partir dos 80 anos
de idade passavam a executar tarefas de pequeno porte, no entanto continuavam a ser temidos
e obedecidos por todos, tendo poder, inclusive, de castigar as criangas que desobedecessem as
normas do grupo. Cumpria ao Estado o papel de fornecer comida, vestuario, remedios e
moradia gratuitamente aos idosos, até o final de suas vidas. Além disso, ndo lhes eram

cobrados impostos.

Sousa (2004) destaca, ainda, que os Vikings possuiam familia trigeracionais, as
quais conviviam grupalmente, ajudando-se mutuamente. No entanto, em situacdes de crise,
idosos e recém-nascidos eram abandonados, pois 0s provimentos existentes eram destinados

aos mais jovens e saudaveis, tidos como mantenedores dos grupos.

Em Bali, os papéis sociais eram bem definidos. No entanto, com o passar do
tempo, as tarefas dos mais velhos aumentavam em volume e complexidade, como decorréncia
do respeito e da experiéncia que estes acumulavam. Entre os balineses, as mulheres cumpria a
tarefa de cuidar da familia, enquanto os homens, embora ndo realizassem trabalhos fisicos,
assumiam as func6es de médicos, contadores de histdria, além de serem sacerdotes honorarios
dos templos, podendo opinar sobre o destino da aldeia (SANCHES; LEBRAO; DUARTE,
2008).

Na Russia, o tradicional provérbio "onde estdo os cabelos brancos esta a razdo"
norteava a comunidade a praticar o respeito e a obediéncia aos idosos. Os ancidos, como eram
chamados, exerciam o papel de chefes das familias, cabendo aos homens atuar como
responsaveis pela assisténcia aos pais idosos, razdo pela qual somente a eles cabia o direito a
heranca paterna. As mulheres idosas ndo tinham direito a heranca, porém a elas cabia dirigir e
comandar as tarefas domésticas, as quais eram divididas com as mulheres mais jovens
(SOUSA, 2004).
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Na China antiga, o filosofo Conflcio destacava a importancia do individuo mais
idoso nas familias e afirmava que sua experiéncia e sabedoria deveriam ser valorizadas, posto
que em algumas sociedades tradicionais do passado, a harmonia familiar era reforcada pela
transmiss@o dos costumes e manutencdo das tradicdes. Entre os chineses antigos, a reveréncia
aos mais velhos fazia parte de um sistema de valores que ressaltava a piedade filial, ndo sendo

relatados atos de violéncia contra os idosos naquela época (RIBEIRO, 2008).

Entre os japoneses, os idosos faziam parte de um grupo considerado superior, cuja
responsabilidade pelo bem estar cabia a todos os demais integrantes da sociedade (OMS,
2002). Na atualidade, porém, este quadro sofreu muitas e significativas mudancas, pois a
sociedade japonesa ndo mais percebe seus idosos dessa maneira e ja apresenta graves quadros
de violéncia contra os mesmos (KALACHE, 2005).

Em 2003, Uchda apresentou os resultados de um estudo antropoldgico realizado
com o grupo Bambara, de Mali. Esse grupo considera a velhice um prémio, uma etapa da vida
gue merece ser conquistada, uma vez que enobrece e dignifica o ser humano. No entanto, a
autora destaca que existem situacGes controversas de aceitacdo do envelhecimento e cita,
como exemplo, o grupo Inuit, formado por esquimas, que tanto demonstram carinho e afei¢éo
pelos mais velhos, como também podem abandona-los ou auxilid-los a cometer suicidio por
afogamento ou estrangulamento. Na sociedade Cuiva, povo indigena da Colémbia, os idosos
sdo tratados como se a velhice ndo existisse, na tentativa de evitar a ruptura social causada

pelo envelhecimento.

Nos distritos municipais da Africa, as mulheres idosas moradoras de comunidades
negras, fazem parte de um grupo considerado de alto risco para violéncia interpessoal e abuso.
O quadro ainda € mais grave quando se considera a pratica da bruxaria, atividade muito
valorizada naquele povo. Nesses casos, as mulheres condenadas como bruxas sofrem
gueimaduras na pele, como forma de serem identificadas e distinguidas das demais mulheres
(SANCHES; LEBRAO; DUARTE, 2008).

Estudos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2004), revelaram que
as idosas da Africa subsaariana, quando acusadas de bruxaria, acabam sendo expulsas de seus
lares e banidas da sociedade, tendo que viver na pobreza das areas urbanas. Situacao
semelhante ocorre na Republica Unida da Tanzéania, onde, todos 0s anos aproximadamente

500 mulheres idosas sdo assassinadas pelo mesmo motivo.
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Em outras localidades africanas e indianas, mulheres vilvas com idade avancada
séo abandonadas pelos grupos sociais aos quais pertencem, ficando sem direito aos seus bens
materiais, uma vez que suas propriedades sdo tomadas. Em outros casos, a estas mulheres séo
infligidas espécies de punicdes, as quais variam desde o casamento forgado e violéncia sexual
até a expulsdo de suas proprias casas (OMS, 2002). Nestes casos, Keikelame e Ferreira (2000)
destacam a necessidade de aumentar o poder pessoal e politico dessas mulheres, o que

contribuiria para aumentar também a autoprotecdo individual e coletiva.

Mais recentemente, e até meados do século XIX, a velhice era tratada sob uma
Gtica que envolvia, estritamente, a impossibilidade do idoso obter rendimentos, garantindo seu
préprio sustento, sendo, portanto, vista como um passo para a mendicancia, principalmente
porque a caracteristica fundamental desta etapa da vida era a ndo possibilidade que uma
pessoa apresentava de se assegurar financeiramente. Desta maneira, a no¢éo de velho remete a
incapacidade de produzir, de trabalhar, de prover seu proprio sustento, passando a ser um peso
para a sociedade. Neste pensar, velho (vieux) ou velhote (veillard) era todo individuo que ndo
desfrutava de status social. No entanto, cumpre destacar que o termo velhote também era
utilizado para referenciar o velho que tinha sua imagem definida como “bom cidadao”
(ARAUJO; CARVALHO, 2005).

Em geral, as sociedades mais ricas e complexas proporcionam melhores
condicdes de vida aos idosos, talvez porque existam mais recursos disponiveis ou, ainda,
porque nestas comunidades os mais velhos encontram um espaco social que Ihes é préprio, de
dignidade e respeito (SILVA; LIMA, 2010).

De fato, a civilizagdo contemporanea enfrenta diversos paradigmas gquanto ao
entendimento das vérias dimensdes do envelhecimento, no entanto é notoria a necessidade de
se manter o principio ético, de efetivo apoio e de ndo exclusdo das geracfes mais velhas, de

forma a garantir condi¢des de qualidade de vida, salde e bem estar aos idosos.

1.3 Percepcdes da velhice na atualidade

No panorama mundial, tal como acontece nos paises em desenvolvimento, a
populacdo idosa tem aumentado significativamente e o contraponto desta realidade destaca
que 0 suporte para essa nova condicdo ndo tem evoluido no mesmo ritmo. Diante deste
quadro, nas Ultimas décadas a preocupacdo com o novo perfil populacional tem dado espaco a

inimeras discussbes e a realizacdo de diversos estudos objetivando coletar dados para
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subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas e programas especificos para essa parcela
da populacédo (DEBERT, 2004).

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial notado, inicialmente, nos
paises desenvolvidos em virtude da queda de mortalidade, bem como por causa das grandes
conquistas da Medicina, a ampliagdo da urbanizacdo nas cidades, a melhoria nas condicGes
nutricionais, a campanhas de elevagdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em
residéncias como no ambiente profissional, além dos avangos tecnoldgicos. Esses fatores
tiveram inicio no final da década de 40 e inicio dos anos 50 (RAMOS, 2002).

Nos paises em fase de desenvolvimento, como o Brasil, 0 aumento da expectativa
de vida tem sido ratificado pelos avancos tecnolégicos na area da saude nos ultimos 60 anos.
Dentre os principais avangos, destacam-se as vacinas, 0 uso de antibidticos e de
quimioterapicos, o que resultou na prevencdo ou cura de muitas doencgas. Aliado a tais fatores
ha, ainda, a queda de fecundidade, iniciada na década de 60, fator este que permitiu a
ocorréncia de uma grande explosdo demografica (CAMARANO; KANSO; NELO, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS, 2010), a populacédo
brasileira ja pode ser considerada como envelhecida. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), os brasileiros com 60 anos ou mais ja somam mais de

14,5 milhdes de individuos, o que representa 8,6% da populacéo total.

No Censo Demografico de 1991, as pessoas com 60 anos ou mais representavam
7,3% da populacgéo brasileira. No ano 2000, este indicador subiu para 8,6%, sendo 55,1% de
mulheres e 54,9% de homens. Em 2006, o indice apontado pelo IBGE era de 10,2% (IBGE,

2006). O crescimento anual da populacéo, com mais de 65 anos de idade, € de 3,84%.

Em 2005, a média da expectativa de vida do brasileiro era de 71,9 anos (IBGE,
2005), o que correspondia a 1 ano e 4 meses a mais do que em 2000. Mais recentemente, em
2010, uma pesquisa do IBGE mostrou que a expectativa de vida no Pais aumentou cerca de 3
anos no periodo entre 1999 e 2009. Na atualidade, a nova expectativa de vida do brasileiro é
de 73,1 anos. As mulheres registram as menores taxas de mortalidade, e representam 55,8%
das pessoas com mais de 60 anos. No mesmo periodo, de 1999 a 2009, a expectativa de vida
das mulheres passou de 73,9 anos para 77 anos. Entre os homens, passou de 66,3 anos para
69,4 anos.

Embora sejam notorios os avangos e a da expectativa de vida da populacao

masculina e feminina tenha aumentado, de acordo com o IBGE, no Brasil a taxa de
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expectativa de vida ainda é menor que a da América Latina e do Caribe (73,9 anos. De fato, o
Brasil s6 fica a frente da Asia (69,6 anos) e da Africa (55 anos). Na América do Norte, essa
taxa fica em 79,7 anos (CASTRO PINTO, 2010).

De acordo com as projecdes da OMS, no periodo entre 1950 e 2025, a populacao
de idosos no Brasil deveré crescer em até 16 vezes contra 5 vezes o aumento da populacéo
total, o que colocara o Pais, em termos absolutos, como a sexta populacdo de idosos do
mundo (KELLER; MAKIPAA; KALENSCHER et al., 2002).

Segundo o IBGE (2010), embora a regido Norte tenha apresentado um continuo
envelhecimento nas duas uUltimas décadas, na atualidade conta com uma estrutura bastante
jovem, em virtude dos altos niveis de fecundidade no passado. O total de criangas menores de
5 anos, que em 1991 correspondia a 14,3%, caiu para 12,7% em 2000, e chegou a 9,8% em
2010. Por sua vez, a proporc¢édo de idosos de 65 anos ou mais passou de 3,0% em 1991 e 3,6%
em 2000 para 4,6% em 2010. No Amazonas, que conta com uma populacdo da ordem de
cerca de 3,1 milhdes de habitantes, o nimero de idosos, de acordo com o Instituto, é de
174.866. Em Manaus, o numero de pessoas com 60 anos ou mais €, aproximadamente, de
93.200 idosos (IBGE, 2009).

As populacdes tendem a envelhecer como conseqiiéncia esperada para 0 processo
chamado de transicdo demografica. Nesse processo existe a mudanca de um quadro de
mortalidade e natalidade elevadas, com populacdes predominantemente jovem, para outro
panorama, com baixos indices de mortalidade e natalidade, 0 que consequentemente aumenta
a proporcao de idosos (COSTA; PORTO; ALMEIDA et al., 2001).

Tratar da tematica do envelhecimento humano requer que seja ampliada a
compreensdo da dindmica e a inter-relacdo de fatores bioldgicos, sociais, psicoldgicos,
econémicos e culturais. Por sua vez, a velhice ndo conta com o mesmo significado para todas
as pessoas (SILVA; FEIJAO, 2008).

No entender de Neri (1991 apud MASCARO, 2004), a percepcdo do
envelhecimento, a vivéncia e a situacdo do idoso diferem se o individuo € rico ou pobre, se é
saudavel ou conta com patologias, depende do género, se homem ou mulher, se é
profissionalmente ativo ou aposentado e, ainda, se mora em casa ou vive em asilo. Neste
pensar, observa-se que estes fatores, oriundos de uma praxis social e relacionados entre si,

tendem a institucionalizar a velhice.
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Em geral, a velhice tende a ser instituida sob uma perspectiva homogénea, como
se ocorresse de forma Unica e igual para todos os individuos. 1sso acontece porque este pensar
acaba deixando de considerar, em seu bojo, uma dindmica de saberes e praticas, deixando de
considerar que para cada pessoa o envelhecimento &€ um processo individualizado e

heterogéneo.

Para Silva e Feijdo (2008), tal homogeneizacdo culmina na influéncia das
imagens, das percepgdes e das inimeras maneiras de vivenciar a velhice e o envelhecimento.
Como exemplo, as autoras citam que, primeiramente, foi designado o termo “terceira idade” e
que a palavra “velho” foi substituida pelo termo “idoso”, enquanto que, na atualidade, 0s
velhos correspondem a categoria chamada de “terceira idade”, para a qual observa-se todo um
aparato mercadolégico especial, com atividades direcionadas e diversas instituicdes que
tratam especificamente da tematica. Evidencia-se, entdo, que se trata de uma categoria que

abraca aspectos socio-politicos, historicos, econdmicos e culturais.

Alencar (2007) destaca que os termos “velho” e “idoso” trazem, em si, um sem-
namero de preconceitos, como resultado de uma visdo estereotipada desta categoria, a qual
acaba por retratar o processo de envelhecer como algo sombrio e que ndo deveria ser

desejado, mas evitado a qualquer custo.

Na sociedade atual, considerada urbana e capitalista, observa-se no cotidiano das
pessoas a “supervalorizagdo do jovem”, numa preocupacdo excessiva com a aparéncia e o
culto ao corpo esbelto, saudavel e jovial, em negacdo, combate e tentativa de adiar o
envelhecimento. Segundo Mascaro (2004), isso ocorro porque, na atualidade, “[...] tentamos
adiar o envelhecimento cuidando da salde, prevenindo as doencas que chegam com o
desgaste do organismo e fazendo uso dos recursos da industria da beleza e do

rejuvenescimento” (p. 21).

Corroborando este entendimento, Silva; Feijdo (2008, s/p.) asseveram que:

A compreensao da velhice nos varios ambitos da vida social é revelada muito mais
pelo lado depreciativo do que pela possibilidade do encontro de novos olhares e
novas percepcdes. No entanto, a necessidade de encararmos a velhice como uma
fase natural da vida, constitutiva do nosso ciclo vital é essencial.

Campos (2006) realizou pesquisas a fim de identificar diversos estereétipos da
velhice. Em seus estudos, observou que os valores da juventude, beleza fisica, produtividade,
agilidade; influenciaram na caracterizacé@o da velhice como uma fase de perdas e limitagdes. E

que, também, a palavra “velho” ¢, com bastante freqiiéncia, usada como sindnimo de
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obsoleto, enquanto o termo “jovem” estd relacionado a capacidade de manter o vigor e a

disposicao.

Para Mascaro (2004), “o processo de envelhecimento ¢ a fase da velhice fazem
parte de nossas experiéncias de ser vivo” (p. 9). Neste diapasdo, temos que se as experiéncias
encontram-se integradas num processo que inicia no nascimento e somente termina com a
morte, a velhice constitui-se, entdo, em uma fase do desenvolvimento humano t&o importante
quanto as demais e merece, desta maneira, esse reconhecimento por parte dos estudiosos do

assunto, da familia, da sociedade e do Estado.

Profundas transformacdes sociais € nos comportamentos dos individuos decorrem
do aumento da expectativa de vida, do progresso social e cientifico, bem como das
transformacdes na estrutura familiar na atualidade. Neste novo cenario que tem se moldado
nas ultimas décadas, o aumento significativo da populacdo idosa tem trazido para o universo
das ciéncias inimeras discussdes a respeito da velhice, fazendo com que a tematica seja

apontada como objeto de estudo nas mais diversas areas do saber cientifico (SILVA, 2004).

Pelo uso de diferentes metodos e com a utilizagcdo de conceitos pré-existentes, o
novo olhar sobre a velhice vai, pouco a pouco, sendo constituido como um novo campo de
coeréncia. Para os estudiosos da area, essas representacfes sociais trazem implicacdes na vida
diaria e nos comportamentos adotados por um grupo de individuos acerca de um objeto,
resultando no estabelecimento de padrdes de conduta, significando, assim, no modo como 0s
atores sociais representam socialmente tal objeto e do significado que estes adquirem em suas
vidas. . Na Psicossociologia, com freqliéncia a velhice tem sido discutida a partir da teoria das
representacdes sociais (SILVA; FEIJAO, 2008).

Essas crencas e valores que atribuem a velhice uma fase de profundas perdas séo
construidos na formas de representacBes, nas conversacdes didrias dos grupos. Abrahdo

(2008) cita Moscovici e afirma que:

RepresentagBes sociais (RS) se referem ao conjunto de conceitos, afirmactes e
explicagBes originadas no quotidiano, no curso de comunicagdes interindividuais.
Elas sdo equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crengas das
sociedades tradicionais e podem até mesmo ser vistas como uma versdo
contemporanea do senso comum (p. 59).

As representaces sociais se produzem a partir das interacdes e comunicacdes
ocorridas no interior dos grupos sociais, passando aos poucos a refletir a situacdo dos

individuos sobre os assuntos que sdo objetos em sua vida cotidiana. Por essa razdo, é
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importante analisar suas manifestagdes nas mentalidades e nas a¢Ges dos sujeitos sobre a
condicdo do idoso e do envelhecimento, haja vista que sdo essas representacdes que irdo
evidenciar de que maneira as imagens da velhice sdo compartilhadas entre os diversos grupos
e como estas acabam, com relativa frequéncia, se tornando esteredtipos, termos
estigmatizados e preconceitos, passando entdo a serem institucionalizadas (RIBEIRO; NERI,
2007).

As experiéncias de vida adquirem formas elaboradas por representacdes e
categorizacOes sociais que embasam e fundamentam a colocagdo de sentido no objeto da
experiéncia. Também podem ser mediadoras da constru¢do de conhecimentos, colocando em
jogo os elementos emocionais, além de poderem ser construidas pela imaginagdo por
transferéncias de representacdes de uma situacdo para outra, podendo, desta maneira, assumir,
em situacdes novas ou desconhecidas, uma funcdo de revelacdo que leva a criagdo de novas
representacdes (SILVA; FEIJAO, 2008).

Entre os idosos, as percep¢des das perdas, das incapacidades e das doencas
constituem aspectos relevantes na representacdo da velhice, pois se essas representacfes se
guiarem pela nocao de declinio e dependéncia, podem acabar por resultar em conseqliéncias
negativas no comportamento ndo somente dos idosos, mas influenciando também individuos
ndo idosos. Por isso a idéia de que elas se constituem como saber préatico tende a designar um

processo que perpassa o tempo e influencia as relac6es sociais (PEREIRA, 2010).

Na sociedade ocidental observa-se que 0s meios de comunicacdo de massa
veiculam, a todo instante, simbolos, imagens e esteredtipos sobre a velhice. Nos canais de
televisdo, o que se observa € um intenso comércio de produtos e programas de atividades
fisicas que garantem a formula da juventude e a longevidade. Sobre a influéncia da midia na

percepcao do envelhecimento na atualidade, Mascaro (2004) ressalta que:

Portanto as idéias que a midia expressa em relacdo ao envelhecimento e & velhice
s8o muito significativas, pois podem exercer a fungéo de ponto de referéncia para os
proprios idosos, influenciando seu comportamento e suas atitudes, e também as
idéias da crianca, do jovem e do adulto, a respeito do que significa envelhecer em
nossa sociedade (p. 65).

Além disso, a velhice também é comumente representada como um problema
social, uma vez que o aumento da longevidade traz para o meio social a discussdo sobre os
custos do Estado e da familia com os idosos relativos a saude, previdéncia social e politicas
publicas (VERAS, 2003).
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Nos estudos em Gerontologia, observa-se uma difuséo do termo “velhice bem-
sucedida”, que destaca a importancia de uma mudanca ideoldgica. Esta mudanca consiste em
compreender o envelhecimento e a velhice a partir da valorizagdo de aspectos positivos e do
seu potencial para o desenvolvimento. Trata-se, de fato, de perspectivas que demonstram a
insercdo de novas representacdes sociais, essenciais para 0 rompimento das com as
continuidades e permanéncias (NERI; YASSUDA, 2004).

Observa-se, assim, que novos olhares estdo sendo introduzidos na dindmica
social, trazendo a tona uma nova ética do “saber envelhecer bem”. Neste sentido, a atividade,
a participacdo, o convivio social sdo condi¢cBes essenciais para que 0 idoso possa se sentir
feliz. Para Mascaro (2004), “os modelos de uma velhice valorizada sdo representados por
idosos que enfrentam desafios, fazem projetos para o futuro, mantém uma agenda repleta de

atividades, mostram-se criativos, e relutam em aposentar-se” (p. 70).

Neste panorama, é necessario destacar que existe uma relacdo entre os idosos e
seus respectivos papeis na sociedade. Com o envelhecimento, é bastante comum se perceber
que o idoso comeca a perder papeis que, com freqiiéncia, exerceu durante sua vida pessoal,
profissional e social. No entanto, Alencar (2007) defende que é a partir da substituicdo desses
papéis por outros, que o idoso conseguira manter sua satisfacdo e bem-estar na fase da

velhice.

As representacdes sociais de carater positivo tendem a oportunizar aos idosos o
acesso as conquistas sociais, resultado de suas reivindicagdes e da sociedade civil organizada,
através das politicas publicas especificas para a velhice. No Brasil, a implementacdo da
Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994, teve como objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, mediante a criacdo das condi¢Ges para assegurar sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e do Estatuto do ldoso, a Lei n°
10.741 de 1 de outubro de 2003, o que culminou em melhorias significativas para essa parcela
da populacdo, como fila preferencial em bancos, reparticGes publicas e privadas, prioridade
nos processos juridicos, passe livre nos énibus urbanos, o que garantiu aos idosos o direito a

cidadania.

Pelo acima exposto, Mascaro (2004) defende que € fundamental perceber que
“saber envelhecer bem” nao depende unicamente do idoso, posto que envolve também

condicdes adequadas de saude, moradia, educacdo e trabalho realizado ao longo de sua vida.

No entender de Mello e Burg (2004):
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O envelhecimento € um processo que nao se refere s6 as condigdes fisicas e
organicas de um sujeito, mas tem relagdo com o discurso social em que esse sujeito
esta inserido, a ideologia que permeia e se infiltra na relacdo desse sujeito com seu
préprio Eu, seus ideais e seus objetos (p. 233).

Todo ser humano necessita de estimulacdo para cumprir as diversas fases da vida
(ALENCAR, 2007). No entanto, é preciso observar que a quantidade necessaria de estimulo
varia de pessoa para pessoa, e que sSeu excesso pode ser tdo prejudicial quanto sua
insuficiéncia.

O entendimento de Zimerman (2000) sobre o tema releva que:

Estimular € criar uma postura de busca constante, de realizar atividades, de sentir-se
alguém, para, com isso, ser parte integrante e ativa de seu grupo. E incentivar a
busca de satisfacdo nas realizagdes do dia-a-dia, a fim de ampliar o mundo interno e
externo, tornando-se satisfeito, ajustado, valorizado e integrado, para que ndo seja
um peso para si, para sua familia e para a sociedade (p. 135).

Assim, percebe-se que cada individuo parece ter uma necessidade de estimulacéo
que muitas vezes € influenciada por suas préprias experiéncias. O idoso vivencia diversas
mudancas motivacionais ao longo de sua historia e ele observa suas metas se modificarem,
bem como as alteragdes em sua forma de conceber o mundo. Cada situacdo vivida oferece
aspectos que podem culminar em sentimentos de auto-realizagdo, autoconhecimento,
aceitacdo social e resgate da dignidade. Para o idoso, viver deve ser tdo repleto dessas

qualidades quanto sua juventude e cultura puderem assegurar (NERI, 2004).

No aspecto sécio-emocional, Zimerman (2000) considera essencial a necessidade
de estimulacdo, a qual inclui o contato com outros sujeitos, incluindo-se ai o fato de ver, falar,
comunicar-se, trocar afeto, dedicar-se a um hobby, participar de programas comunitarios,
criar novas condicdes de vida numa fase que também € nova para o idoso. De fato, é o calor
humano, o abraco e o aconchego, a conversa informal que irdo proporcionar melhores
condicdes de vida para os idosos, pois as idéias e as emoc¢des também tendem a envelhecer e

se forem exercitadas tém maiores chances de se manterem afinadas.

E preciso que tanto o idoso quanto a sociedade quebrem o paradigma de que o
individuo na terceira idade ndo pode (ou deve) mais ter perspectivas de vida, com
estabelecimento de novos ideais, sonhos e objetivos a serem buscados, pois estabelecer metas
faz parte de uma perspectiva de vida melhor, com vistas a alcangar um futuro tranquilo e
saudavel, e isso independe de idade, mas da forca que propulsiona e move os individuos
adiante (ALENCAR, 2007).
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No entender de Davidoff (2001), na terceira idade as habilidades baseadas em
conhecimento sofrem influéncia direta do ambiente em que o idoso vive. Assim, percebe o
fato de encarar a velhice de forma congruente corresponde ao grau de satisfacdo e insatisfacéo
que a ela € atribuido. Tais aspectos envolvem os fatores psicossociais na vida do idoso.

Para que se possa enfrentar de maneira positiva a velhice € preciso considerar
alguns fatores, que sdo: ter uma abordagem orientada para atividades que proporcionam o
aumento do vigor fisico, a constante busca pelo desenvolvimento intelectual e o trabalho
significativo durante a terceira idade. Esses fatores poder&o ajudar os idosos interessados no
aprendizado continuo de suas experiéncias a apreenderem a abordagem integral dessa nova
fase de suas vidas (SHALOMI; MILLER, 1996).

Contribuindo com a discussdo, tem que, para Marques (apud EIZIRIK, 2005):

Se entendermos a vida de cada individuo como um processo de desenvolvimento
que se inicia no periodo da concepcéo e se insere em um contexto anterior a ela,
necessariamente incluimos a velhice como parte dessa trajetoria, [...] ndo como
periodo independente, a parte da vida, mas como resultante das varias interacdes
biopsicossociais ocorridas ao longo do caminho, as quais se fazem sentir na forma
como cada um experimenta sua velhice (p. 757).

Assim é que o suporte social, a oferta de oportunidades para a educacdo e o
aprendizado continuo em todas as etapas de sua vida, a paz e a protecdo frente a violéncia e ao
abuso constituem-se em elementos essenciais do entorno social com vistas a contribuir para

melhorar a saude e a participacdo a medida que as pessoas envelhecem.

Por outro lado, a soliddo, o isolamento social, o analfabetismo, a falta de educacao
e a exposicdo a situaces de conflito contribuem sobremaneira para aumentar 0s riscos de
incapacitacdo e morte prematura entre as pessoas idosas (DEMURA; SATO, 2003;
AVLUND; LUND; HOLSTEIN et al., 2004).

A familia é apontada por diversos autores como um fator importante para o bem
estar de vida do idoso (NERI; YASSUDA, 2004; ALENCAR, 2007; SILVA; FEIJAO, 2008,
PEREIRA, 2010). O papel da familia na terceira idade é tdo importante quanto em outras
fases da vida, no entanto é preciso destacar que na familia que conta com, pelo menos, um
idoso, seus membros devem procurar desenvolver a empatia por ele, tentando compreender
sua percepcao de mundo, valorizando sua posicdo no seio familiar e reconhecendo suas

limitacGes e incapacidades.
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Enquanto instituicdo fundamentalmente humana, a familia torna-se o palco
necessario para a passagem de ser individuo para ser pessoa e para viver como tal. Desta
forma, para todo e qualquer individuo, a estrutura familiar é o lugar que ele pode descobrir e
dar a sua presenca e a sua participacdo, numa abordagem de comprometimento e
responsabilidade (CALDAS, 2002).

Para Bock; Furtado e Teixeira (2001), na “compreensdo de familia ha, sem
davida, um julgamento que ndo é cientifico, mas moralista, pois utiliza um padrdo como

referéncia e considera os outros como inadequados” (p. 247).

Muitos problemas enfrentados pelos idosos na familia sdo a falta de empatia dos
familiares, bem como o desconhecimento de suas incapacidades e limitacGes. Além disso, ha
casos em que a posicdo do idoso ndo € bem aceita pelos entes porque o papel, que antes era
assumido com mais poder e respeito, se torna indefinido, visto que a sua fragilidade
psicofisica vai se tornando cada vez mais evidente. Compreendendo a dificuldade das pessoas
em se colocarem no lugar dos idosos Zimerman (2000) afirma que, em geral, as pessoas “q...]
ndo compreendem que ele, além de ser de outra época, tem outro ritmo, outra maneira de

pensar, agir, locomover-se, aprender e adaptar-se a mudangas” (p. 59).

Para Caldas (2002), em relacdo ao idoso, a falta de cuidado, o cuidado inadequado
ou ineficiente sdo situacbes bastante observadas nas familias cujos membros ndo estdo
disponiveis ou preparados ou, ainda, que se sentem sobrecarregados por tal responsabilidade.

Nesse contexto, existe a real possibilidade de ocorrerem abusos e maus-tratos.

E necessario lembrar que, mesmo que a legislacdo e as politicas publicas
estabelecam e a propria sociedade creia que os idosos devem ser cuidados pela familia, por
questdes meramente morais, econémicas ou éticas, ndo se pode garantir que a familia prestara
um cuidado humanizado. De fato, com bastante freqiiéncia o que se observa sdo casos de

violéncia contra idosos no seio familiar, assunto que serad abordado no préximo capitulo.
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CAPITULO Il - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

“A violéncia destroi o que ela pretende defender: a
dignidade da vida, a liberdade do ser humano.”

PAPA JOAO PAULO I

Este capitulo apresenta uma revisdo da literatura especializada sobre o tema da
violéncia, com foco para a violéncia intrafamiliar, mais especificamente acerca da violéncia

contra idosos.

2.1 Um olhar historico e cultural sobre a violéncia

O conceito de violéncia ndo encontra consenso na literatura especializada, em
parte porque se trata de um fendmeno complexo, de origem multifatorial, interpretado nos
mais diferentes contextos. Por conta disso, dispde de muitos significados, inclusive em funcéo

das diferentes linhas ideoldgicas e tedricas acerca desse fendmeno (ZALUAR, 2011).

Etimologicamente, o termo “violéncia” se originou do latim violentia, cujo

significado ¢ “carater violento ou bravio, for¢a” (MICHAUD, 1989, p. 11).

Corroborando a origem etimologica do termo supracitado, Zaluar (1999) nos faz
lembrar, ainda, que o vocabulo “[...] nos remete a vis, que significa forca, vigor, emprego de

forca fisica ou 0s recursos do corpo para exercer sua forga vital” (p. 28), e que:

Essa forgca torna-se violéncia quando ultrapassa um limite ou perturba acordos
tacitos e regras que ordenam relagdes, adquirindo carga negativa ou maléfica. E,
portanto, a percepcdo do limite ou da perturbacdo (e do sofrimento que provoca) que
vai caracterizar o ato como violento, percep¢do essa que varia cultural e
historicamente (IDEM).

A palavra violéncia deriva do verbo latino violare, que significa tratar com
violéncia, profanar, transgredir. Traz em seu sentido a forca atuante, o recurso de um corpo
para exercer a sua superioridade e, desta maneira, a poténcia, o valor, a forca vital. Assim, a

violéncia tanto pode causar constrangimento fisico como moral (GREGORIO, 2000).

Na expresséo do ato violento em si, segundo Michaud (1989):
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Ha violéncia quando, numa situacdo de interagdo, um ou varios atores agem de
maneira direta ou indireta, macica ou esparsa, causando danos a uma ou varias
pessoas em graus variaveis, seja em sua integridade fisica, seja em sua integridade
moral, em suas posses, ou em suas participacdes simbolicas e culturais (p. 11).

Tal conceito, de natureza meramente operacional, apresenta ambigiidades. A
primeira diz respeito & imprecisdo acerca da intencionalidade ou ndo do agente. Sera a
intencionalidade do ato condicdo essencial para a existéncia de violéncia? Ou, ainda, serd a
premeditacdo um pré-requisito para a existéncia de intencionalidade? Como se percebe, a
definicdo pura e simples do termo, a partir de sua etimologia, ndo consegue esclarecer

totalmente essas dividas.

Embora se admita que estes poderiam ser requerimentos necessarios para se
concluir pelo carater violento de uma determinada acéo, ndo se pode deixar de considerar as
muitas circunstancias em que episodios com desfechos violentos e danos reais a uma ou mais
pessoas passam a ser incluidos no rol dos chamados “resultados ndo previstos da acdo”, com
0s quais o olhar socioldgico é freqlientemente confrontado, potencializando a complexidade
da questéo da causalidade (PORTO, 2002).

Para Souza (2004), as principais caracteristicas associadas ao conceito de
violéncia se referem as no¢6es que implicam o uso de forga, forca bruta, intensidade e coacéo,

coincidindo, de certo modo, com as caracteristicas identificadas por Michaud (1989).

Enguanto fendmeno, ainda ndo existe uma definicdo exata e definitiva para a
violéncia, no entanto, a multideterminacédo e a conexao profunda com a sociedade constituem
algumas de suas principais caracteristicas (RUIZ; MATTIOLI, 2004).

A violéncia pode ser observada e compreendida ndo apenas a partir da violag¢ao ou
transgressdao de normas, regras e leis, mas também a partir de outros dois diferentes angulos,

como assevera Chaui (1985):

Em primeiro lugar, como conversdo de uma diferenca e de uma assimetria huma
relacdo hierdrquica de desigualdade, com fins de dominacgdo, de exploracdo e
opressdo. Em segundo lugar, como a agdo que trata um ser humano ndo como
sujeito, mas como coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela passividade e pelo
siléncio de modo que, quando a atividade e a falta de outrem sdo impedidas ou
anuladas, ha violéncia (p. 35).

Neste sentido, é possivel compreender e caracterizar a violéncia como uma
relacédo de forca, na qual de um lado tem-se o ser dominador e no outro o ser vitimizado,

coisificado, aquele submetido a violéncia de forma passiva e silenciosa (VALE, 2011).
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No ano de 1997, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) convocou uma
conferéncia internacional sobre salde, da qual participaram os Ministros de Salde dos paises
integrantes da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). No encontro, um dos principais temas
de destaque foi a violéncia, considerada uma das cinco prioridades recomendadas as
Américas. Na Resolu¢do WHA.49.25, a OMS classificou a violéncia em trés grandes grupos,

como se observa no Quadro 1, abaixo:

QUADRO 1. Classificacdo da violéncia, segundo a OMS

TIPO DE VIOLENCIA CARACTERISTICA

VIOLENCIA AUTODIRIGIDA | Subdividida em comportamento suicida e auto-agressio

VIOLENCIA INTERPESSOAL | Corresponde a violéncia familiar, entre parceiros e comunitaria’

VIOLENCIA COLETIVA Abrange as violéncias social, econdmica e politica

FONTE: Adaptado de Azambuja; Nogueira (2008, p. 108)

No ambito da satde publica, merece destaque o Relatorio Mundial sobre Saude e
Violéncia (OMS, 2002), no qual estdo as especificacOes, definicBes, classificacbes e
contextualizacdes para o problema da violéncia de forma abrangente. O documento também

apresenta planejamentos e estratégias de prevencdo (MINAYO, 2006).

Para a OMS, o conceito de violéncia é:

O uso intencional de forga ou poder, através de ameaga ou agressdo real, contra si
mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulta ou tem grande
probabilidade de resultar em ferimentos, morte, prejuizos psicol6gicos, problemas
de desenvolvimento ou privacdo (apud AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008, p. 108).

A definicdo acima faz uma associagdo entre a intencdo e o ato violento em si, ndo
importando o resultado da acdo. Este olhar esbarra em diversas controvérsias na literatura
especializada, pois alguns autores entendem que é muito dificil perceber se a intencdo de uso

da forca associada a intencao de causar danos (UNESCO, 2005).

Como exemplo, Azambuja e Nogueira (2008) citam quando o pai d& uma palmada
no filho com a intencdo de corrigi-lo. Para as autoras, é possivel que existam diferencas
notdrias entre o comportamento que se pretende obter a partir da palmada, como a correcao de

um mau habito do filho, e a clara intencédo de o machucar.

? As primeiras manifestacdes ocorrem, em geral, no ambito domiciliar. Posteriormente passam a ocorrer no
espaco social-comunitario (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).
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Observe-se ainda que, na definicdo de violéncia da OMS, utiliza-se a expresséo
"poder", ao invés da expressdo "forca fisica". A partir desta aplicacdo, foram ampliados os
limites do ato violento, posto que outros atos que caracterizam uma relacdo de poder, como a
intimacdo e a ameaca, também passam a ser percebidos como violéncia. Ainda, temos que 0
termo "uso de forga" passa a incluir, também, a negligéncia ou a omissdo, as quais nem
sempre resultam em ferimentos fisicos ou mortes, no entanto podem ser causadoras de danos
psicolégicos, fisicos e sociais® (DAHLBERG; KRUGG, 2002).

Sousa e Silva (2002) defendem que a violéncia pode se manifestar nos mais
diversos tipos de relacdes, tais como: aquelas estabelecidas entre classe sociais diferentes, 0s
relacionamentos de cunho interpessoal e podem, ainda, ser percebida nas relaces de género,
naquelas estabelecidas entre homens e mulheres, adultos e criancgas, brancos e negros, bem
como entre uma determinada identidade heterossexual e aquela popularmente conhecida

como identidade homossexual.

Dentre os varios entendimentos acerca da violéncia, destacamos o conceito
proposto por Oliveira e Manita (2003), o qual garante especial consenso sobre sua definicao,
principalmente se considerarmos a amplitude de comportamentos aplicaveis, posto que para
as autoras violéncia € o0 “uso intencional da forga, coagdo ou intimidagdo contra terceiro ou de
toda a forma de acdo intencional que, de qualquer modo, lese os direitos e as necessidades

dessa pessoa” (p. 217).

Dadoun (1998 apud SILVA, 2010) porque considera a violéncia caracteristica
primordial, essencial, constitutiva do ser do homem, algo que ultrapassa a concepcao eruptiva
da violéncia como algo que explode, de forma repentina e imprevisivel, e que, se coloca do
lado do desvario, do absurdo, da loucura, ou que se imagina como encarna¢do do mal e do
pecado, formulando, assim, a hipotese de uma funcao estruturante e essencial da violéncia, na
qual emerge o conceito do homo violens. Para o autor, ndo existe qualquer aspecto da
realidade humana que ndo esteja associado a violéncia e, ainda, defende que “[...] a estrutura

essencial do homo violens esta sempre presente e em todo lugar” (p. 51).

Numa abordagem mais filosofica, o francés Eric Weil fez da violéncia um dos

pontos focais de seu trabalho. Para Perine (2002):

® Os julgamentos sociais sobre o que é violento sdo muito importantes, porém dependem da “[...] intensidade das
respostas do executor, do nivel da exibicdo de dor ou dano pela vitima, das inten¢des atribuidas ao executor e das
caracteristicas deste — género, idade, classe social, entre outras”. Além disso, dependem das caracteristicas
atribuidas por quem observa o ato, pois o julgamento do observador ird determinar “[...] em certa medida, a
atribuicdo que ele faz, levando-o, por exemplo, a interpretar os comportamentos observados em termos do modo
como ele préprio agiria numa situacdo semelhante” (RIBEIRO; SANI, 2008, p. 179).
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No sistema weiliano, o que estad em questdo é a propria filosofia ou, para falar a sua
linguagem, o sentido do discurso. A questdo pode ser formulada de diferentes
modos: o que distingue uma simples afirmacéo de fato, arbitraria e violenta, de uma
afirmacdo de direito, justificada e justificante? O que distingue o poder da
autoridade legitima? O que distingue a violéncia da razao? (p. 109).

Para Weil, a realidade no interior da qual se desenha a possibilidade da linguagem
razoavel, do discurso coerente, da filosofia, numa palavra, da razéo, é a violéncia. Segundo o
autor (apud PERINE, 2002), é a linguagem, ou a razdo, que faz aparecer a violéncia. O
homem, ser agente e falante, é o Unico a revelar a violéncia, posto que é o Unico a buscar e a
criar um sentido para a sua vida e para 0 seu mundo, um sentido para a sua vida num mundo

organizado e compreensivel por referéncia a sua vida®.

Timm de Souza (2001) assevera que a violéncia ndo deve ser entendida t&o-
somente sob uma perspectiva sdcio-historica, tampouco em um sentido psicolégico apenas,
posto que se trata de um entrelagamento que, aproveitando os diversos niveis de tratamento
dado ao assunto, indica a sua propria categorizacao filosofica, assumindo a posicdo de uma
categoria compreensiva e interpretativa da realidade, e ndo mais, somente a de uma incisiva

questdo que a realidade propde continuamente a cada um de nos.

Para o autor, é possivel identificar trés teses que se constroem em torno do tema
da violéncia, versando especificamente sobre as categorias “violéncia” ¢ “alteridade”. Na
primeira tese, é possivel apreender a violéncia em todos os seus niveis, do mais brutal ao mais
explicito. Por esta tese, tem-se que a violéncia é sempre coercitiva e socialmente sancionada
pelo direito positivo, e, inclusive, a violéncia auto-infligida, repousa no exercicio de negacéao

da alteridade. Na segunda tese, o autor afirma que:

N&o é possivel compreender as infinitas manifestacbes da violéncia a ndo ser
superando a fragmentacdo intelectual-emocional a que essas induzem por seu
proprio acontecer. Assim, a maior das violéncias consiste em velar os vinculos
profundos que qualquer ato violento tem com qualquer outro ato violento (IDEM, p.
9).

Na terceira e ultima tese, o autor afirma ser possivel pensar que a desarticulacao
da racionalidade violenta passa pelo questionamento radical de alguns postulados da razédo

tidos como intocaveis pelo esclarecimento moderno e que, pregando a unidade racional da

* Para Perine (2002): “Os animais podem ser violentos como os ledes ou organizados como as formigas, mas s6
sdo violentos ou organizados aos olhos do homem: eles ndo se opdem nem se organizam em vista de criar
alguma coisa. S6 0 homem conhece e designa a violéncia, o absurdo, o sem sentido. Para a fera, atirar-se sobre a
sua presa ndo é insensato nem violento, assim como ndo € insensato nem violento ndo poder viver fora do
formigueiro. O homem € o Unico ser, pelo menos no estagio atual do conhecimento, que pode captar o insensato
e dizer ndo ao insensato” (p. 113).
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razdo, acabam por acobertar a violéncia exercida contra outras racionalidades possiveis e

reais.

Para Minayo (2003), a dificuldade em estabelecer um conceito consensual sobre
violéncia decorre do fato de que este é um fenédmeno da ordem do que foi vivenciado pelo
sujeito, incluindo-se também neste rol os pensadores da violéncia, individuos que tentam
compreendé-la em sua totalidade, mesmo que meramente tedrica. Nas palavras da autora, as
“[...] manifestacdes provocam uma forte carga emocional em quem a comete, em quem a
sofre e em quem a presencia” e afirma ainda que “[...] a conceituacdo da violéncia, mesmo

quando se fundamenta teoricamente, também ¢é dirigida pelo julgamento social” (p. 26).

Esta linha de pensamento é compartilhada por Moser (1991 apud RIBEIRO;
SANI, 2010), para quem:

Violéncia por definicdo é social na medida em que pressupde como a maioria das
condutas humanas, uma relacdo diadica. E uma interacdo social na medida em que
tem a sua origem e se efetiva na relagdo com o outro, sendo uma relagcdo que
condiciona e modela o repertorio comportamental dos individuos (p. 179).

Numa abordagem historico-religiosa, temos o posicionamento de Pesavento
(2006). Para a autora:

A violéncia é antiga, parece ser mesmo congénita na trajetéria do homem sobre a
terra, ou mesmo antes, se remontarmos aos mitos ancestrais... Pois o texto sagrado
ndo fala de uma guerra nos céus, entre o Arcanjo Sdo Miguel, o mais forte e fiel a --
Deus, e Lucifer, o mais belo anjo — cujo nome assinala “aquele que porta a luz” —,
guerra esta que simboliza a vitéria do bem sobre 0 mal? Também a perda do Paraiso,
que implicou na ocorréncia de outra violéncia original, desta vez entre Caim e Abel,
marcando a presencga do primeiro assassinato e da maldicdo de Deus ao fratricida:
“Vai e sé maldito sobre a terra!” (p. 1).

Em seus estudos, a historiadora nos faz refletir acerca das reminiscéncias
religiosas e cita, como exemplo, uma das histérias da Biblia. Como descendéncia de Caim, ao
longo dos tempos, os homens nunca deixaram de construir imagens e discursos que
representassem a violéncia, até ali percebida como uma forma de enfrentamento que, ao se
aprofundar o olhar, observa-se como estando associada a outros tantos conceitos e praticas,
tais como a destruicdo, a morte, o aniquilamento da identidade, individual e coletiva, a
intolerancia, a dificuldade de conviver com a diferenca, a construcdo da exclusdo social e a
pratica de atos cruéis contra populacdes indefesas. Dos tempos dos mitos ancestrais aos
tempos hodiernos, as diferentes faces da violéncia tém sido bastante conhecidas e estéo

presentes na vida de todos, exibindo-se na vida cotidiana.
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A violéncia caminha lado a lado com a histéria do homem, afetando a todos como
uma epidemia. Utiliza, para tanto, as desigualdades e injusticas sociais latentes, alimentando e
mantendo ativos os focos especificos de violéncia, os quais se expressam nas relacdes

domeésticas, de género, de classes e no interior das instituigdes (MELO, 2010).

No entender de Minayo (2005), a violéncia ndo é Unica, mas multipla,
diversificada, mutante, variando de acordo com a época, o local, as circunstancias,
apresentando-se, assim, em diferentes realidades. Completa a autora dizendo que “ha

violéncias toleradas e ha violéncias condenadas” (p. 14).

Souza (2004) destaca que a violéncia ndo pode ser percebida como fendmeno
excepcional, concebida integrante da ordem natural das coisas, tampouco entendida como
caracteristica inata do ser humano. Para o0 autor, a violéncia é “socialmente produzida e sujeita
a nuances histéricas e culturais e, por isso, é passivel de ser reduzida e controlada por normas

construidas a partir das lutas politicas originadas nas proprias relagdes sociais” (p. 58-59).

Neste sentido, assim como qualquer conceito circunscrito as relagdes sociais, a
violéncia também se caracteriza por ser diversa, multifatorial, polissémica, variavel no tempo
e nas diretrizes sociais vigentes, demandando que seu alcance e seus limites sejam explicitos e
definidos (MARTINS, 2010).

Tavares dos Santos (2009) entende que a violéncia se manifesta como um
dispositivo de poder, presente nas relagdes sociais de dominacao, e acaba por produzir algum
tipo de dano, além de reforcar as relacdes de autoritarismo, subordinacdo, discriminacao e
preconceito, sendo imposta pelo exercicio de um poder calcado na forca, na coercédo e no

dano, seja este de caréater corporal, material ou simbdlico.

Neste sentido, Souza e Valle (2010) esclarecem que a violéncia pode ser
compreendida como um ato de excesso, qualitativamente distinto que se pode observar no
exercicio de cada relacdo de poder, estando presente, sobretudo, naquelas relagcdes de

reproducao social.

Na atualidade, diversos sdo os fatores que relacionam a violéncia com dimensdes
coletivas, interpessoais e individuais. Ademais, fala-se em violéncia dos criminosos, da acao
policial, da acdo politica, das leis, do modelo econémico, da fome, da miséria, do
analfabetismo, da acdo pedagdgica, da educacdo dos pais, dos idosos, da mulher, da crianca,
dos fenbmenos da natureza, das doengas, das intervencbes cirlrgicas, entre muitos outros
contextos e situacOes (RIBEIRO, 2010).
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Tomando-a por atos intencionais de forca fisica ou poder, resultantes em abusos
fisicos, sexuais, psicoldgicos, e em negligéncias ou privacOes, pesquisas revelam, que esse
fendmeno a cada dia a vai se tornando mais banal, invisivel, a sensibilidade humana. E fato e
estd implicito que violéncia ndo é vista como um fendmeno natural ao homem, mas sim
enquanto produto de um sistema complexo, decorrente de fatores e relacdes historicamente
construidas, “estando ainda implicada no entrecruzamento do social, cultural e politico”

(GONCALVES, 2003, p. 45).

Os autores Anderson e Bushman (2002) definem violéncia como a agressao que
tem o objetivo de causar dano extremo, como a morte. Para eles, toda a violéncia € agressao,

no entanto entendem que existem muitas situacdes de agressao que ndo séo violentas.

Para Nieburg (1963 apud MICHAUD, 1989), a violéncia pode ser compreendida
como "[...] uma acdo direta ou indireta, destinada a limitar, ferir ou destruir as pessoas ou 0S
bens" (p. 10).

Ribeiro (2008) nos mostra que existem inumeras tentativas de se definir a
violéncia, porém alerta que se trata, de fato, de um conceito carregado de sentidos, com uma
multiplicidade de aspectos que devem ser considerados. Para o autor, houve tempos em que a
violéncia era considerada algo natural ou, ainda, um comportamento de honra ou desafio,
sendo tolerada e até mesmo exaltada. Na atualidade, porém, a sensibilidade e intolerancia
diante dos comportamentos violentos fazem com que seja mais evidenciada a sua existéncia e

mais freqlientes a identificacdo e intervencao de situacdes a esse nivel.

Na fundacédo das identidades, principalmente aquelas de carater coletivo, o papel
da violéncia ndo pode ser ignorado, haja vista que é justamente nos abusos — aqui traduzidos
como instrumentalizacdes ou manipulacbes da memdria -, que se encontra a relacao
fundamental da memdria com a violéncia. Em geral, as comunidades histéricas foram
originadas de relacfes similares a guerra, fazendo parte dessa categoria as chamadas “feridas
coletivas”, tais como: a descoberta da América, em 1492, e o genocidio indigena que a
acompanhou, bem como as guerras coloniais ocorridas em paises africanos. Os
acontecimentos chamados de “fundadores” foram, em sua esséncia, atos violentos
legitimados, posteriormente, por um Estado de direito precario (RICOEUR, 1996 apud
SILVA, 2001).

De acordo com Domenach (1978 apud Dias, 2004), por violéncia entende-se o

uso de uma forga “aberta” ou “fechada”, a qual tem como finalidade precipua obter algo de
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um individuo ou grupo o que ndo se conseguiu diretamente. Dias (2004) cita também Khan
(1978), para quem o sentido mais comum da palavra “violéncia” refere-se ao exercicio de
uma forca fisica, agdo, comportamento, tratamento ou costume com o objetivo de atingir ou

causar danos a pessoas ou bens ou a usurpar pela forca a liberdade de um individuo.

Enquanto Fischer (1994) percebe a violéncia a partir do uso material da forca,
Guillotte (1999) destaca o carater de reacdo a algo exterior, e considera essencial
compreender o que pode acionar a violéncia e o seu sentido. Tal qual Fischer, Guillotte
defende que os atos violentos devem ser apreendidos na relagdo com outros fendmenos que 0s
acompanham, e ndo de maneira isolada. Em outras palavras, é preciso considerar o contexto

social, econdmico e cultural no qual os individuos estdo inseridos.

Ribeiro e Sani (2010) nos lembram que a palavra “violéncia” pode, ainda,
significar:

[...] qualidade de violento, qualidade daquele que atua com forca ou grande impeto,
empregando a acdo violenta, opressao ou tirania, ou mesmo qualquer forca contra a
vontade, liberdade ou resisténcia de pessoa ou coisa, constrangimento fisico
exercido sobre alguma pessoa para obriga-la a submeter-se a vontade de outrem (p.
178).

Dentre todas as formas de violéncia, para fins desse estudo procurou-se investigar
o fendmeno da violéncia doméstica ou intrafamiliar como alguns tedricos e ou autores a

denominam, a qual sera abordada no topico seguinte.

2.2 Violéncia no ambito familiar

A violéncia intrafamiliar atinge uma parcela bastante significativa da populacéo,
repercutindo sobre a saude dos individuos a ela submetida. Para os gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), este é um grave problema de saude publica, configurando-se como um
desafio para os administradores do Sistema (BRASIL, 2002).

De fato, a violéncia intrafamiliar € uma questdo ampla e complexa, que deve ser
enfrentada por profissionais reunidos em equipes multidisciplinares, de maneira a incentivar a
efetiva mobilizacdo de varios setores do governo e da sociedade civil. Essa mobilizacao
objetiva, principalmente, “[...] fortalecer e potencializar as a¢Ges e servi¢os na perspectiva de
uma nova atitude, compromisso e colaboragdo em relagéo ao problema” (SONEGO, 2006, p.
28).
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A violéncia intrafamiliar refere-se a “[...] qualquer tipo de relagdo de abuso
praticado no contexto privado da familia contra qualquer um dos seus membros” (BRASIL,
2002, p. 10).

Nesse sentido, tem-se que a violéncia intrafamiliar abrange toda acdo ou omissao
que venha a prejudicar o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Esta modalidade de violéncia pode ser
praticada tanto dentro quanto fora de casa por algum membro da familia, incluindo-se aquelas
pessoas que passam a assumir fungdo parental, e mesmo que ndo tenham lacos de
consangiinidade, e em relagdo de poder a outra. Assim, observa-se que 0 conceito de
violéncia intrafamiliar ndo considera somente o espaco fisico no qual a violéncia ocorre, mas

também as relacdes em que esta se constrdi e efetua (ALMEIDA, 2010).

A violéncia doméstica, por sua vez, distingue-se da violéncia intrafamiliar porque
inclui outros membros do grupo, sem funcdo parental, que convivem no ambito doméstico.
Neste grupo estdo incluidos os empregados, as pessoas que convivem temporariamente com a
familia e até os agregados. Essa modalidade de violéncia ocorre dentro de casa ou unidade
doméstica e, em geral, é praticada por um membro da familia que vive com a vitima. Os tipos
de agressbes domesticas mais comuns sdo: abuso fisico, sexual e psicoldgico, a negligéncia e
0 abandono (SILVA, 2002).

Para Leal (1998), “a chamada violéncia doméstica ¢ equivocadamente definida

pelo locus onde se realiza: a casa” (p. 11). Na verdade, ela é resultado de relacdes de poder.

No entender de Marinho (2006), ao abordar a tematica da violéncia doméstica,
nos referimos a acontecimentos ocorridos em um espaco demarcado e delineado que, segundo

0 autor:

[...] é quase que invariavelmente, palco de uma encenagdo cujo protagonismo pode
se dar pela via da forca ou simplesmente por uma voz peremptéria que se sobressali
pelo arbitrio, muitas vezes recitando um script fundado na sua prépria concepg¢éo de
valores morais, do que é certo e do que é errado, algumas vezes submissos ao
império do dogma religioso onde os desejos encontram-se muitas vezes
escamoteados, reprimidos ou violados (p. 77).

Continua o autor fazendo uma relacdo entre o espaco doméstico e aquele que

ultrapassa as fronteiras do lar, como se Ié:

Embora o espaco doméstico possa ocasionalmente extrapolar para o espaco da rua, o
espaco publico, ou provir dele, ambos mantém uma relacdo permanente e
indescartavel, uma vez que o espago doméstico nunca esta isolado do mundo que o
cerca e, por isso mesmo interagem permanentemente. Mesmo assim, a violéncia
domeéstica é geralmente considerada como aquela que ocorre entre as paredes das
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casas, sem que fique claramente definida a importancia e a efetiva participagao dos
elementos provenientes do espago externo, bem como das resultantes desse embate
(IDEM).
A violéncia familiar é uma realidade que ultrapassa os tempos, haja vista que ao
longo dos séculos tem sido um evento cada vez mais recorrente na sociedade, com episodios
claramente identificados como violentos nas Idades Antiga, Média, Moderna e

Contemporanea (MARTINS, 2010).

Arendt (1994) distingue cinco palavras que, com freqiiéncia, sdo erroneamente

utilizadas como sindnimas: poder, vigor, forca, autoridade e violéncia. Para a autora,

A violéncia distingue-se de todos os demais termos pelo seu carater instrumental,
estando préxima do vigor, posto que os implementos da violéncia, como todas as
outras ferramentas, sdo planejados e usados com o propdsito de multiplicar o vigor
natural até que, no Ultimo estagio de desenvolvimento, possam substitui-lo (p. 37).

Barcellos (2003, p. 124) opta por utilizar a expressdo “violéncia doméstica

intrafamiliar”, pois, de acordo com a autora:

A violéncia doméstica se caracteriza basicamente pelo espaco fisico onde se realiza
que é o territorio da casa, podendo muitas vezes, ser estendida além desse espaco
fisico, criando um territdrio simbdlico [...]. A violéncia intrafamiliar é caracterizada
por parentesco, seja ele consangiineo e/ou afim (p. 124).

Para Duarte e Duarte, (2000), a violéncia domestica deve ser analisada a partir da
analise do “[...] contexto social, econémico, politico e até religioso em que se insere” (p. 12).
No entanto, Alarcdo (2004) defende que “a definicdo mais genérica de uso de forca, seja

fisica, psicologica, econdmica ou politica tornou este assunto numa preocupacdo social” (p.
7).

Em Portugal, o “Manual de Recursos da Direcdo Geral de Saude” (2003)

esclarece que:

A violéncia doméstica é definida como abrangendo situaces de violéncia fisica e
sexual, tais como empurrdes, beliscdes, cuspidelas, pontapés, espancamentos,
murros, estrangulamentos, queimaduras, agressdes com objetos, esfagueamentos,
uso de agua a ferver, acido e fogo (p. 13).

Assim, um pequeno incidente pode servir como estimulo suficiente para aumentar
a frequencia e a intensidade do ato de violéncia, podendo mesmo levar a vitima a morte. No
Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (MS), a violéncia doméstica pode ser dividida

em:
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QUADRO 2. Classificacdo da violéncia, de acordo com o Ministério da Salde

V;gi(éNDcli A CARACTERISTICA
VIOLENCIA Ocorre quando alguém causa ou tenta causar dano, por meio de forga fisica, de algum
FISICA tipo de arma ou instrumento que pode causar leses internas: (hemorragias, fraturas),
externas (cortes, hematomas, feridas)
VIOLENCIA Toda a acdo na qual uma pessoa, em situacao de poder, obriga uma outra a realizacdo de
SEXUAL praticas sexuais contra a vontade, por meio da forca fisica, da influéncia psicoldgica

(intimidacao, aliciamento, sedu¢&o), ou do uso de armas ou drogas

A Omissdo de responsabilidade, de um ou mais membros da familia, em relacéo a outro,
NEGLIGENCIA sobretudo, com aqueles que precisam de ajuda por questdes de idade ou alguma
condicdo especifica, permanente ou temporaria

Toda acdo ou omissdo que causa Ou visa causar dano a auto-estima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa. Inclui: ameacgas, humilhacfes, chantagem, cobrangas de
comportamento, discriminacao, exploracdo, critica pelo desempenho sexual, ndo deixar
a pessoa sair de casa, provocando o isolamento de amigos e familiares, ou impedir que
ela utilize o seu préprio dinheiro.

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

FONTE: Adaptado de Brasil (2001)

Entre todas as modalidades citadas, a violéncia psicolégica se configura como a
mais complexa e de mais dificil identificacdo. Embora seja bastante frequente, pode levar o
individuo vitimizado a se sentir desvalorizado, sofrer de ansiedade e adoecer com facilidade,
situacOes estas que podem se prolongar por muito tempo e, quando e se agravadas, podem

levar a pessoa a provocar suicidio (BRASIL, 2001).

Segundo Silva (2002), as relacGes baseadas na coisificacdo do outro geram

vitimizacdo e caracterizam-se como violentas. Nela ha a figura da vitima® e do vitimador®.

Para caracterizar as diferentes formas de violéncia que as vitimas sofrem,
Azevedo e Guerra (1989), referem-se a dois processos de fabricacdo do quadro de violéncia:
a) vitimacdo, que decorre das situacdes de desigualdades sociais e econdmicas; e b)
vitimizacdo, a qual surge como consequéncia das relac@es interpessoais abusivas entre vitima
e vitimizador. Enquanto o primeiro acontece com individuos que vivem mais agudamente 0s

efeitos das desigualdades socioeconémicas; 0 segundo atinge aquelas vitimas da violéncia

® De acordo com Piedade Janior (1993), a palavra “vitima” tem sua origem no latim victima ou victimae, cujo
significado é “pessoa ou animal sacrificado ou que se destina a um sacrificio” (PIEDADE JUNIOR, 1993, p. 86).
Com o passar dos tempos, o sentido do vocdbulo mudou, passando de uma expressdo religiosa para uma
designacdo de “estado” em que se encontra uma pessoa.

® Vitimizagdo ou processo vitimizatorio, no entender de Silva (2006), significa o processo em que, ao final, o
individuo ou o grupo torna-se vitima. Pode decorrer de acdo ou omissdo, advindas de um Unico individuo ou de
uma coletividade, ou do meio. Na vitimizagao, sempre existirdo as figuras do vitimizador e da vitima.
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doméstica/intrafamiliar que estdo em todas as camadas sociais. Os autores alertam que tais

processos ndo sdo excludentes.

O fenbmeno da violéncia, seja domeéstica ou intrafamiliar, incide
fundamentalmente sobre a vida e a salde de criangas, idosos e, sobretudo, mulheres no Brasil
e no mundo. Para as vitimas, a violéncia traz sérias e graves conseqliéncias nao s6 para o seu
pleno e integral desenvolvimento pessoal, mas também compromete o exercicio da cidadania
e dos direitos humanos, influenciando diretamente no desenvolvimento econdmico e social do
pais. Tanto é que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011) reconhece a violéncia
doméstica como um problema de satde publica, uma vez que afeta a integridade fisica e a

salide mental.

De fato, no caso de mulheres vitimas de violéncia doméstica e/ou intrafamiliar, os
efeitos sobre sua saude fisica e mental sdo evidentes para quem trabalha na area. Mulheres em
situacdo de violéncia freqiientam com assiduidade os servicos de saude e em geral com
"queixas vagas" (OLEGARIO; OLIVEIRA; CASTRO et al., 2004, p. 2).

Segundo Carreira e Pandjiarjian (2002), para entender por quais motivos a
violéncia doméstica passa a ser, também, percebida como uma questdo de saude publica,
necessario se torna “[...] compreendé-la em sua amplitude numérica; nas repercussoes
deletérias na saude fisica e mental, bem como em suas decorréncias econdmicas para o pais”
(p. 10). Para as autoras, a violéncia influencia na economia do pais por conta da diminuicao
do Produto Interno Bruto (PIB) como resultado do absenteismo ao trabalho, pela diminuicao
da produtividade e, ainda, pelo periodo em que as vitimas ficam sob a responsabilidade da

seguridade social.

A cada ano, a violéncia mata mais de 1,6 milhdes de pessoas no mundo. Na
atualidade, constitui-se como a principal causa das mortes de individuos na faixa etaria entre
15 e 44 anos, de acordo com relatério divulgado pela OMS, no ano de 2011. Esse fendmeno
ainda é tido como um dos grandes desafios a serem vencidos pelos governos que procuram
modificar esse quadro alarmante. Estudos realizados pela ONU demonstram que, anualmente,
cerca de 800 mil pessoas morrem no mundo em consequéncia da violéncia (WAISELFISZ,
2011).

Especificamente com relacdo as estatisticas de violéncia contra mulheres, a OMS
(2002) cita que cerca de 50% das mulheres assassinadas s&o vitimadas pelo marido ou

namorado, atual ou ex-companheiro. Neste panorama, a Vvioléncia responde por,
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aproximadamente, 7% de todas as mortes de mulheres na faixa etéaria de 15 a 44 em todo o
mundo. Em muitos paises, os indicadores apontam que, aproximadamente, 69% das mulheres
foram agredidas fisicamente e cerca de 47% foram forgadas a terem sua primeira relagdo

sexual.

Giacomini (2009, p. 4-5) relata que, de acordo com dados do Banco Mundial e do
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o quadro da violéncia contra mulheres é

assustador, como se |é a seguir:

a) um em cada 5 dias de falta ao trabalho no mundo é causado pela violéncia sofrida
pelas mulheres dentro de suas casas;

b) a cada 5 anos, a mulher perde 1 ano de vida saudavel se ela sofre violéncia
domeéstica;

c) o estupro e a violéncia doméstica sdo causas importantes de incapacidade e morte
de mulheres em idade produtiva;

d) uma mulher que sofre violéncia doméstica geralmente ganha menos do que
aquela que ndo vive em situacgdo de violéncia;

e) um estudo do Banco Interamericano de Desenvolvimento estimou que o custo
total da violéncia doméstica oscila entre 1,6% e 2% do PIB de um pais.

Na America Latina, a violéncia doméstica incide sob 25% a 50% das mulheres.
Os custos com a violéncia doméstica séo da ordem de 14,2% do Produto Interno Bruto (PIB),
significando cerca de US$ 168 bilhdes aos cofres publicos (ROMARO; CAPITAOQ, 2007).

Um estudo realizado pela Sociedade Mundial de Vitimologia (Holanda) pesquisou
a violéncia doméstica em 54 paises, inclusive o Brasil. Ao todo, foram entrevistadas cerca de
138 mil mulheres e, como resultado das brasileiras participantes do estudo, os indicadores
apontaram que 23% das mulheres brasileiras estdo sujeitas a violéncia doméstica. O estudo
revelou, ainda, que a cada 4 minutos, uma mulher é agredida em seu préprio lar por uma
pessoa com quem mantém relacdo de afeto. As estatisticas apontam, também, que 0s registros
nas delegacias especializadas de crimes contra a mulher demonstram que 70% dos incidentes

acontecem dentro de casa e que 0 agressor € o proprio marido ou companheiro.

Outro ponto de destaque no estudo é o fato de que mais de 40% das violéncias
resultam em lesBes corporais graves decorrentes de socos, tapas, chutes, amarramentos,
gueimaduras, espancamentos e estrangulamentos. Diante destes dados, conclui-se que, dentre
0s 54 paises estudados, o Brasil € o que mais sofre com a violéncia doméstica, perdendo cerca
de 10,5% do PIB em decorréncia desse grave problema (MENDONCA, 2011).


http://www.viaseg.com.br/noticia/473-violencia_domestica.html
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E importante destacar que um dos problemas de perpetuacdo da violéncia no
ambito familiar € o siléncio que ronda esta acdo, com a maioria dos crimes ndo denunciados.
Embora seja notorio o alto nimero de casos de violéncia contra a mulher em seu ambiente
doméstico, a estimativa € que menos de 10% dos casos sdo registrados nas delegacias
especializadas, de acordo com o Relatério Nacional Brasileiro a CEDAW/ONU (2003),
impedindo que dados quantitativos e qualitativos possam revelar corretamente a magnitude

desse fendmeno e o perfil de suas vitimas.

Segundo Romaro e Capitdo (2007):

No final da década de 90, iniciou—se um processo de articulacdo e mobilizacdo
envolvendo a sociedade civil e alguns dérgdos governamentais, com o intuito de
compreender e criar mecanismos para conter e prevenir a violéncia que, em geral,
comega no ambito familiar e direciona—se contra criancas, adolescentes, mulheres e
idosos (p. 2).

No ano de 1998, o Governo Brasileiro lancou o Pacto Comunitario Contra a
Violéncia Intrafamiliar, numa tentativa de despertar as autoridades e a populacdo em geral
para a urgéncia da criacdo e multiplicacdo de servigos destinados a receber as vitimas dessa
violéncia - delegacias especializadas, abrigos, servigos de orientacdo legal e de apoio social,
médico-hospitalar e psicoldgico. Este movimento teve como estratégia, sensibilizar toda a
populacdo para a rejeicdo das préaticas de violéncia infrafamiliar (CONCHA-EASTMAN,
2002).

Embora a mulher figure como principal vitima da violéncia doméstica ou
intrafamiliar, o certo € que este tipo de ato é praticado tanto por pais e mées contra seus filhos
criancas e adolescentes, por maridos e companheiros contra suas mulheres, bem como por
filhos e demais parentes contra idosos (SAFFIOTI, 1999).

2.3 Violéncia intrafamiliar contra idosos

A violéncia contra idosos deve ser compreendida como parte do contexto das
grandes mudancas que as familias tradicionais passaram nas ultimas décadas. Nesse interim,
os idosos tém figurado como vitimas dos mais diversos tipos de violéncia, que podem incorrer
em insultos e agressdes fisicas perpetradas pelos préprios familiares e cuidadores,
configurando a chamada violéncia doméstica. Podem, ainda, sofrer maus-tratos sofridos em
transportes pablicos e instituicbes pablicas. Inclui-se, também, a propria violéncia decorrente

de politicas econdmicas e sociais que tendem a manter ou aumentar as desigualdades
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socioecondmicas ou de normas socio-culturais que legitimem o uso da violéncia, denominada

de violéncia social.

Nas palavras de Pasinato, Camarano e Machado (2004):

Se por um lado, a violéncia contra os idosos se insere nos meandros dos conflitos
intrafamiliares, muitas vezes invisiveis para a sociedade, por outro lado, a propria
construgdo do “ser idoso” nas sociedades capitalistas associa idade avangada a
obsolescéncia, se traduz em violéncia social. Isto coloca a questdo da violéncia
como parte de uma questdo mais ampla de construgéo da cidadania em um ambiente
democratico (p. 1).
A violéncia contra idosos perpassa, notoriamente, pela relacdo de poder exercida
pelos mais jovens sobre aquele, principalmente em decorréncia do modelo cultural que tende

a valorizar em excesso as geragdes mais jovens em detrimento daquelas mais velhas.

Menezes, Oliveira e Pedreira et al. (2008) entendem que, neste panorama, “a
violéncia contra essas pessoas no domicilio tem uma frequéncia maior e € mais grave do que

se supde” (p. 1051).

Os primeiros estudos sobre violéncia doméstica contra idosos datam de meados da
década de 1970, com a publicacgdo do artigo “Granny battered” (espancamento de avos), em
1975. Destaque-se, também, que um momento importante para o estudo dos maus-tratos
contra idosos foi a criacdo de uma revista especializada, dedicada exclusivamente ao tema, no
ano de 1989, o “Jowrnal of Elder Abuse & Neglect” (PASINATO; CAMARANO;
MACHADO, 2004).

Para Machado e Queiroz (2002), o crescimento do interesse da area de salude pela
violéncia ocorreu devido a dois fatores principais, quais sejam: a) a conscientizacao crescente
dos valores da vida e dos direitos de cidadania dos idosos; e b) as mudancgas no perfil de

morbimortalidade em todo o mundo.

No ano de 1996, a violéncia passou a ser mundialmente reconhecida como um
importante e crescente problema de satde publica em todo o mundo, a partir da realizacdo da
49a. Assembléia Mundial de Saude (resolu¢cdo WHA 49.25), como citado anteriormente neste

estudo.

A Resolucdo aponta, como alerta, que a violéncia traz em seu bojo importantes
conseqléncias para individuos, familias, comunidades e paises, a curto, médio e longo prazos,

com prejuizos no ambito social e econdmico dos paises.
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No Brasil, a implementagdo da Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
conhecida popularmente como “Estatuto do Idoso”, fez com que a questdo dos maus-tratos
passasse a dispor de um instrumento legal com vistas a regular os direitos as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, cujo descumprimento conta, ainda, com previsao

de pena.

De acordo com o Estatuto, prevenir a ameaca ou violacdo dos direitos dos idosos
é dever de toda a sociedade brasileira, bem como torna obrigatéria a sua denincia aos 6rgaos
competentes, tais como autoridades policiais, Ministérios Publicos, Conselhos do Idoso, entre
outros (PASINATO; CAMARANO; MACHADO, 2004).

No que se tange especificamente aos idosos, convencionou-se chamar de maus-
tratos tanto os atos cometidos como as omissdes, tenham sido intencionais ou ndo. Assim,
partindo deste entendimento, a definicdo mais usada para referir aos maus-tratos cometidos
contra idosos € a adotada pela Rede Internacional de Prevencdo aos Maus-tratos de ldosos
(International Network for Prevention ou Elderly Abuse — INPEA), qual seja: “uma agao
Unica ou repetida, ou ainda a auséncia de uma a¢do devida, que cause sofrimento ou angustia,

e que ocorra em uma relacdo em que haja expectativa de confianga” (INPEA, 1998, s/p).

Para a OMS (2001), os maus-tratos praticados contra idosos sdo, em suma, uma
explicita violagdo aos direitos humanos, fator significativo de lesdes, perda da produtividade,

isolamento e depresséo.

O entendimento da Associacdo Médica Americana € que 0S maus-tratos

constituem-se em “um ato ou omissdo que resulta em dano ou ameaga de dano a satde de uma

pessoa idosa” (OPAS, 2002).

Um dos maiores desafios para os estudos sobre 0s maus-tratos de maneira mais
abrangente e ndo somente referente aos idosos, reside na definicdo das categorias e tipologias
gue designem as suas varias facetas. Numa tentativa de sistematizar e tornar mais didatica sua
abordagem, Minayo (2004) propbe a classificacdo dos maus-tratos e da violéncia, como

exposto no Quadro 3, a sequir.
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QUADRO 3. Classificagdo dos maus-tratos e violéncia contra idosos

CLASSIFICACAO DESCRIGAO
MAUS-TRATOS Uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-lo,
FISICOS provocar-lhes dor, incapacidade ou morte
MAUS-TRATOS Agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos humilha-los,
PSICOLOGICOS restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social
ABUSO

Exploragdo impropria ou ilegal dos idosos ou uso ndo consentido por eles de seus

FINANCEIRO OU . . oI
recursos financeiros e patrimoniais

MATERIAL

Refere-se ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero relacional, utilizando
ABUSO SEXUAL pessoas idosas. Visam obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas eréticas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas

Recusa ou omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais. Geralmente, se manifesta associada a outros

NEGLIGENCIA ~ . P - .
abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para 0s
gue se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou incapacidade
Ausénci rca r nsavei vernamentais, institucionai familiar
ABANDONO uséncia ou desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares

de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecdo

AUTO-ABANDONO
ou
AUTONEGLIGENCIA

Conduta de uma pessoa idosa que ameace a sua propria salde ou seguranca, com
recusa ou fracasso de prover a si proprio o cuidado adequado

FONTE: Adaptado de Minayo (2004)

No ambito familiar, os abusos sdo omitidos tanto pelo agressor, como pelo
agredido. Silva, Alves e Fernandes et al. (2002) entendem que os tipos de maus-tratos mais
comuns contra idosos sdo as negligéncias fisicas, financeiras, psicoldgica, nutricional e
sexual, assim como a violacdo aos direitos dos idosos e 0 ndo atendimento as suas

necessidades basicas.

De acordo com estudos realizados por Anetzberger et al. (2004), cerca de 50%
dos agressores tém problemas com uso excessivo de bebidas alcodlicas. Outros autores, como
Chavez (2002) e Chaves e Costa (2003) destacam que, em sua maioria, 0s agressores — tanto
fisicos quanto emocionais - dos idosos fazem uso regular de alcool e drogas huma propor¢éo

trés vezes mais alta que os ndo abusadores.

Minayo (2002) corrobora 0 pensamento acima e destaca que a grande maioria dos
estudiosos sobre o tema aponta a forte associacdo entre maus-tratos e dependéncia quimica

como um dos principais fatores de vulnerabilidade dos idosos a violéncia familiar.

Pasinato, Camarano e Machado (2004) destacam que a violéncia doméstica e 0s
maus-tratos ndo devem ser compreendidos fora do contexto da violéncia social e estrutural no

qual os idosos e as comunidades encontram-se inseridos. Para os autores,
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A forma como os maus-tratos e a violéncia contra os idosos sdo percebidos varia
entre culturas e sociedades. Em um passado, ndo tdo distante, muitas sociedades
tradicionais consideravam a harmonia familiar como um importante elemento das
relacbes familiares. Esse papel da familia era legitimado e reforcado tanto por
tradicdes filosoficas quanto por politicas publicas, ndo se reconhecendo a existéncia
de maus-tratos contra idosos e, muito menos, a sua denuncia (p. 3).

Neste sentido, é importante identificar a violéncia contra os idosos a fim de que
possa, entdo, ser reconhecida nos atos rotineiros e cotidianos para que possam ser punidos
pelas leis e normas legais em vigéncia no pais. Além disso, é preciso praticar a empatia, numa
tentativa de se colocar no lugar do idoso vitima de violéncia, buscando identificar atos de
covardia de maneira a denuncié-los aos mecanismos competentes (CESCA, 2004).

A violéncia intrafamiliar traz em si uma dindmica propria, que expressa poder e
afeto, paradoxalmente. Neste tipo de relacdo, faz-se presente a subordinacdo e a dominagéo.
Assim, nas diversas relagdes que se constroem na familia como — homem/mulher, pais/filhos,
diferentes geracOes, entre outras — o0s individuos encontram-se em posi¢cdes opostas, e
desempenham papeis rigidos que os obriga a criar uma dinamica especifica e particular,
diferente em cada grupo familiar (SULLCA; SCHIRMER, 2006).

Relevante se torna alertar que, ndo raro, a violéncia resulta da falta de acesso aos
servicos essenciais, como saude e educacdo, além da falta de qualidade ou do atendimento
inadequado prestado ao idoso, representando uma grave forma de agressdo as pessoas que
buscam assisténcia por terem sofrido violéncia intrafamiliar. Chamar a atencéo para este tipo
de violéncia, aqui chamada de “violéncia institucional”, € muito importante, haja vista que as
pessoas que passam por situacdes de violéncia intrafamiliar estdo, especialmente, vulneraveis

aos seus efeitos.

Diante do exposto, entendemos que a violéncia intrafamiliar inscreve-se no
horizonte da violéncia cultural que diz respeito as expressdes de violéncia racial, étnica, de
género ou de grupos etarios e manifesta-se nas relacGes interpessoais. Porém, é oportuno
destacar que a cultura da violéncia é um ciclo que se reproduz e tende a se perpetuar, se nao

existir uma interferéncia capaz de o interromper.
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CAPITULO 111 - PERCUSSO TEORICO METODOLOGICO

“Vocé nunca precisard de um argumento contra o uso da
violéncia, vocé precisa de um argumento para ela.”

NoAaM CHOMSKY

Neste capitulo é apresentada a trajetéria metodoldgica utilizada para a composicdo
do estudo, incluindo a pesquisa de dados para elaboracdo do cabedal tedrico que norteou a
pesquisa de campo, bem como o local de coleta de dados e o perfil dos participantes do
estudo.

3.1 Consideragdes gerais sobre a pesquisa

Pesquisas no campo das ciéncias humanas requerem delineamentos claros e
amplos esforcos tedrico-metodolégicos na apreensdo do objeto de estudo considerando a
polissemia, complexidade e variedade dos fendmenos. O pensamento cientifico pode ser
desenvolvido a partir de variedades de proposicdes e paradigmas que sustentam as teorizagdes

muitas vezes sdo antagonicos.

A Psicologia, enquanto ciéncia tem buscado superar as incompatibilidades entre
as formas qualitativas e quantitativas de fazer pesquisa. Desse modo, alinham-se de um lado
pesquisadores que entendem que a possibilidade de predicdo ou explicacdo num sentido mais
generalizado requerem metodologias afinadas com o fenédmeno estudado, desenvolvendo
pesquisa qualitativa; e de outro, estdo os psicdlogos pesquisadores que levam em conta 0s
objetivos direcionados a explicacdo e a predicdo dos fenémenos psiquicos que governam o

comportamento, desenvolvendo pesquisa quantitativa (SCARPARO, 2000).

Desse modo, a cada momento histérico, novos paradigmas vdo sendo construidos,
ou seja, o0 tempo todo estamos vendo 0 mundo por meio de nossos paradigmas. Além de
influir sobre nossas percepcdes, também influenciam nossas ac@es: fazem-nos acreditar que o
jeito como fazemos as coisas € o “certo” ou “ a Unica forma de fazer”. Assim costumam
impedir de aceitar idéias novas, tornando pouco flexivel e resistente a mudanca
(VASCONCELOS, 2002).
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A evolugdo histdrica da ciéncia apresenta varias mudangas, uma delas se deu com
0 pensamento cartesiano ao pensamento complexo. No chamado modelo cartesiano ortodoxo
ndo tolerava a interferéncia de valores humanos e religiosos, bem como qualquer variavel

relacionada a subjetividade.

J& o pensamento cientifico complexo origina-se a partir da obra de varios autores,
cujos trabalhos vém tendo ampla aplicacdo em biologia, sociologia, antropologia social e
psicologia. Uma de suas principais linhas é a biologia da cognicdo, de Maturana, que sustenta
que a realidade € percebida por um dado individuo segundo a estrutura (a configuracdo
biopsico-social) de seu organismo num dado momento. Essa estrutura muda continuamente de
acordo com a interagdo do organismo com o meio. Este permite entender oS processos
autopoiéticos autoprodutores, auto-sustentados, autogestionarios, dos quais as sociedades
humanas constituem um exemplo (MARIOTT]I, 2000).

A Teoria da Complexidade constitui um meio Util para entender os processos de
inovacdo e autorenovagdo. E um novo modo de investigacdo das mudancas. E também um
instrumento Util para entender as mudancgas sociais no mundo, pois desafia as suposicdes
convencionais de estabilidade natural, equilibrio e processos lineares. E uma possibilidade de
reflexdo, pois é considerada uma teoria de inclusdao. Aberta em sua filosofia. Isto é, o
pensamento complexo considera todas as possibilidades tedricas de reflexdo, ndo se
esgotando em apenas um pressuposto. Busca ampliar os pensamentos simplificadores das
teorias e dos pressupostos teoricos, partindo da ndo completude do conhecimento e da
aceitabilidade ha diversidade (MORIN, 2002).

O mundo poderia ser melhor, se 0s homens ndo agissem e nem pensassem
linearmente. Abrindo assim probabilidades, para outras possibilidades e tendo a certeza que
nada é certo, seguro. Todavia, ha necessidade de uma ordem, ndo como determinista, mas sim
relacional, que necessita de uma desordem para se regenerar. "[...] esquemas simplificadores
ddo lugar a acbes simplificadoras e esquemas unidimensionais, ddo lugar a acdes
unidimensionais” (MORIN, 2002, p. 47).

Todas as mudancas de paradigmas ocorrem porque o objeto das Ciéncias Sociais é
historico. Isto significa que as sociedades humanas existem num determinado espaco cuja
formacdo social e configuracdes sdo especificas. Vivem o presente marcado pelo passado e
projetado para o futuro, num combate constante entre 0 que estd dado e o que esta sendo

construido. Portanto, a provisoriedade, o dinamismo e a especificidade sdo caracteristicas
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fundamentais de qualquer questdo social. Por isso, também, as crises tém reflexo tanto no

desenvolvimento como na decadéncia de teorias sociais (MINAYO, 1994).

Dessa forma, é necessario também dizer que o objeto de estudo das ciéncias
sociais possui consciéncia histérica. Noutras palavras, ndo é apenas o investigador que da
sentido a seu trabalho intelectual, mas os seres humanos, 0s grupos e as sociedades dao
significado e intencionalidade a suas acGes e a suas construgfes, na medida em que as
estruturas sociais nada mais sdo que acdes objetivadas. O nivel de consciéncia histérica das
Ciéncias Sociais esté referenciado ao nivel da consciéncia histdrica social (MINAYO, 1994).

Nesta pesquisa, utilizamos as abordagens quali-quantitativa no sentido de
buscarmos a compreenséo do fenémeno da violéncia intrafamiliar contra idosas, visando dar
conta tanto de uma realidade que ndo pode ser quantificada e que trabalha com o aspecto
subjetivo dos sujeitos, quanto dos aspectos estatisticos que mostram com maior visibilidade as
ocorréncias da violéncia. A articulacdo entre as abordagens qualitativa e quantitativa ndo é
realizada de forma hibrida pura e simplesmente, e sim como opc¢éo de utiliza-las de forma

integrada, para atingir um poder explicativo maior do fendmeno estudado.

Concordamos com Scarparo (2000) quando se refere a essa quest&o:

Na atualidade, entretanto, a tendéncia da pesquisa em Psicologia estd justamente na
tentativa de rompimento desta dicotomia qualitativo-quantitativo, com a integracdo
cada vez maior das metodologias de ambas as abordagens qualitativistas e
quantitativistas para exploracdo mais profundas dos fenémenos estudados, com
respeito matuo das vantagens e limitagfes de cada uma delas (p. 18).

Segundo Bauer e Gaskell (2002), a pesquisa qualitativa evita nameros, lida com
interpretagdes das realidades sociais. Giinther (2002, p. 202) ressalta que “a concepgao de
objeto na pesquisa qualitativa deve ser sempre vista na sua historicidade, no que diz respeito
ao processo desenvolvimental do individuo e no contexto dentro do qual o individuo se
formou”. Também para esse autor “a entrevista em pesquisa qualitativa visa a Compreensao
parcial de uma realidade multifacetada concernente a tempo e contexto socio-histérico
especificos” (GUNTHER, 2006, p. 147).

Outra caracteristica da abordagem qualitativa € que, além de ser uma opcao do
investigador, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada para entender a natureza de
um fenémeno social (RICHARDSON, 1999). A pesquisa quantitativa busca transformar os

dados em valores numéricos para posteriormente realizar um tratamento de ordem matematico
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estatistico que permite atingir os requisitos necessarios para a estimacdo de parametros e,

portanto, permite a generalizacéo de resultados (SCARPARO, 2000).

Embasaremos nosso olhar na Psicologia Socio-Historica, a qual tem sua
fundamentacdo basica em Vigotski, Luria e Leontiev, cientistas russos de fins do seculo X1X
e inicio do XX. Segue, mais particularmente, as proposi¢cdes de Vigotski que, dentro de um
pensamento marxista, prop6s a construcdo de uma psicologia cientifica que desse conta dos
processos psicolégicos superiores que marcariam a diferenca qualitativa entre homens e
animais. A Psicologia Sécio-Histérica, identificada por Vigotski como Teoria Historico-
Cultural, segue os principios filosoficos do materialismo historico e dialético que trazem
embutidos uma teoria e um método cientifico que se contrapdem a leitura de ciéncia proposta

pelo positivismo l6gico.

A Psicologia Socio-Historica baseada nas propostas de Vigotski ndo teve, por
condicdes histdricas, um desenvolvimento continuo. Teve inser¢cbes na Educacdo e na
Psicologia da Educacdo. A partir do final da década de 70, ela comeca a aparecer no Brasil
como uma alternativa na Psicologia, oriunda da Psicologia Social, representando teoricamente
a revisao que esta procurava fazer para dar conta de explicar o sujeito com o qual se deparava.
A realidade social e historica ndo s6 do Brasil, mas de toda a America Latina, impunha a
necessidade de compreender os individuos como seres sociais e historicos, especificos,
portanto, dessa realidade e que ndo eram explicados com as teorias que 0s considerava de

maneira a-histérica e universal (BOCK, 2001).

A Psicologia Sécio-Histérica entende o homem a partir da concepcdo de
“condicdo humana”, isto é, alguém que constroi formas para satisfazer suas necessidades
junto com outros homens. Um ser histérico com caracteristicas forjadas de acordo com as
relacBes sociais contextualizadas no tempo e no espaco historico em que ele vive (OZELLA,
2003).

Nessa direcao, Bock (2001), diz que na Psicologia Socio-Histdrica esta relacdo é
concebida dialeticamente na medida em que este ser se constroi ao construir a sua realidade.
No entender da autora, a teoria Sécio-Historica defende que a conduta humana néo é apenas o
produto da evolucdo bioldgica, e que o fenbmeno psicolégico ndo pertence a natureza
humana, e nem preexiste ao homem, mas é assim produto do desenvolvimento histérico e
cultural, onde os sujeitos produzem e reproduzem a realidade social, sendo a0 mesmo tempo

produzidos e reproduzidos por ela (BOCK et al., 2009).
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Para a Psicologia Socio-Historica, 0 método materialista historico e dialético
caracteriza-se por uma concepcao dialética, segundo a qual a contradi¢do fundamental de tudo
0 que existe, de todas as coisas, a contradicdo e sua superagdo, constituindo a base do
movimento de transformacdo constante da realidade. Neste contexto, Bock (2001) entende

que a sociedade como:

[...] produgdo histérica dos homens que, através do trabalho, produzem sua vida
material. As idéias, como representacdes da realidade material. A realidade material,
como fundada em contradi¢des que se expressam nas idéias. E a histéria, como o
movimento contraditério constante do fazer humano, no qual, a partir da base
material, deve ser compreendida toda a produgdo da idéias, incluindo a ciéncia e a
psicologia (p. 17).

A Psicologia Socio-Historica trata da sociedade e versa sobre o fendmeno
psicologico que se desenvolve ao longo do tempo. Assim, o fendmeno psicologico nédo
pertence a natureza, nao é preexistente ao homem, mas reflete a condicéo social, econémica e

cultural em que vivem os homens.

Portanto, para a Socio-Histérica, falar do fendmeno psicolégico e,
obrigatoriamente, falar da sociedade. Falar da subjetividade humana € falar da objetividade
em que vivem os homens. A compreensdo do “mundo interno” exige a compreensdo do
“mundo externo”, pois sdo dois aspectos de um mesmo movimento, de um processo no qual o
homem atua e constroi/modifica 0 mundo e este por sua vez, propicia 0s elementos para a

constituicdo psicologica do homem.

As capacidades humanas devem ser vistas como algo que surge apds uma série de
transformacdes qualitativas. Cada transformacdo cria condigdes para novas transformacdes,
em um processo histérico, e ndo natural. O fendmeno psicoldgico deve ser entendido como
construcdo no nivel individual do mundo simbdlico que é social. O fenbmeno deve ser visto
como subjetividade, concebida como algo que se constituiu na relacdo com o mundo material
e social, mundo este que sO existe pela atividade humana. Subjetividade e objetividade se
constituem uma a outra sem se confundir. A linguagem é mediacdo para a internalizacdo da
objetividade, permitindo a construcdo de sentidos pessoais que constituem a subjetividade. O
mundo psicolégico € um mundo em relacdo dialética com o mundo social. Conhecer o
fendmeno psicolégico significa conhecer a expressdo subjetiva de um mundo
objetivo/coletivo; um fendmeno que se constitui em um processo de conversdo do social
(BOCK, 2001).
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3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no programa “Idoso Feliz Participa Sempre”,
desenvolvido pela Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). O programa “ldoso Feliz Participa Sempre” iniciou com pesquisas nos anos de
1987 e 1988 e como projeto de extensdo a partir do ano de 1993. Teve como objetivo maior
promover qualidade de vida no envelhecimento através de atividades fisicas, sociais e
culturais. O referido projeto se estendeu, ainda, com disciplinas de extensdo universitaria,
danca de saldo, hidroginastica, natacdo e algumas disciplinas tedricas como Desenvolvimento
do adulto, Profilaxia do envelhecimento e questdes sociais do envelhecimento, entre outras.
As préticas de socializacdo e cultura se estenderam a inUmeras excursfes intermunicipais,
interestaduais e até internacionais. Devido a grande retribuicdo social e expansdo académica,

0 projeto se transformou em programa dentro da Faculdade de Educacéo Fisica da UFAM.

A resposta entusiasmada dos idosos as acdes propostas expandiu a programagéo
para grandes manifestacGes culturais e esportivas como Feiras de Motricidade, Festivais
Folcldricos e Jogos Olimpicos de Idosos. Houve, também, a criacdo de um programa de TV
proprio chamado “Estilo de Vida”, no qual os idosos divulgavam suas experiéncias. Devido
aos diversos convites para apresentacdes em eventos, passou a ter um grupo permanente de
danca (Gerontocoreographic Fame), o qual ja tem prontas coreografias diversas com todos os

acessorios (roupas, sapatos, chapéus, colares, etc.).

Na atualidade, esses eventos relinem grupos de outros municipios e estados. Ao
mesmo tempo em que as atividades com os idosos iam ganhando formas diversas nédo
perdendo o fio-condutor de promocéo da salde através das praticas fisicas, culturais e sociais,
houve a preparacdo de mdo-de-obra qualificada para o desempenho das acbes. Foram
realizados treinamentos de monitores com alunos do Curso de Educacdo Fisica e ldosos
voluntérios, cursos compreendendo niveis de complexidades distintos, desde a formacdo de
Tecndlogos em Cinesociogerontologia até pos-graduacdo (especializacdo) na area de

Gerontologia.

Cada vez mais aumenta o nimero de trabalhos voltados a atividade fisica para a
terceira idade nas Universidades brasileiras. Além do projeto “ldoso Feliz Participa Sempre”,
atualmente Programa, temos a Universidade na Terceira Idade Adulta, da UFAM, criado em
1993, o qual oportuniza ao individuo da meia idade e ao idoso um contato mais amplo com a

Universidade, visando a educagdo motora como facilitadora de sua nova identidade.
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3.3 Selecéo dos Participantes

Fizeram parte desta pesquisa 20 (vinte) mulheres que participam do programa
“Idoso Feliz Participa Sempre”, com idade a partir de 60 anos, inscritas no mesmo ha mais de

dois anos frequentando regularmente as atividades que o programa disponibiliza.

Antes das entrevistas iniciamos nosso contato com as participantes com alguns
comentérios introdutérios sobre do que se tratava a pesquisa, seus objetivos e a importancia
de sua participacdo nela. Ressaltamos a cada solicitacdo de esclarecimento dirimir todas as
davidas que possuiam e qual o seu papel e o papel do pesquisador no processo. Esclarecemos
que os dados seriam coletados através de entrevistas previamente agendadas e que
manteriamos o sigilo sobre sua identidade e sobre o que fosse falado durante a entrevista.

Ressaltamos que o fato de termos desenvolvido atividades como psicéloga
psicoterapeuta durante trés anos no programa “Idoso Feliz Participa Sempre”, com 0s id0sos,
facilitou o envolvimento dos mesmos em nossa pesquisa, tendo em vista que ja os conhecia

por terem participado do processo psicoterapico conosco durante o tempo em que & atuamos.

O trabalho psicoterapico iniciou no més de marco de 2007, com um trabalho
voluntario no referido Programa com a proposta de realizar uma atividade que envolvesse a
psicoterapia individual e grupal com os idosos que la participavam. Atualmente, esse trabalho

continua com atividades de psicoterapia semanal.

Tal fato, a nosso ver, foi o responsavel pela situacdo de confianca estabelecida
entre nds anteriormente na relacdo psicologa/cliente e as entrevistadas, visto que as mesmas ja
nos conheciam e ja tinham falado algumas vezes, mesmo que superficialmente, sobre as

violéncias a que tinham sido submetidas ap0s o processo de envelhecimento.

3.4 Instrumento utilizado para coletas de dados

Foram feitas entrevistas semiestruturada (Anexo) com a duracdo de uma hora a
uma hora e meia. A entrevista semiestruturada ou semiaberta teve um roteiro de perguntas,
que serviu de guia, de forma a alcancar os objetivos da pesquisa. Na pratica, porém, observou-
se que ndo era necessario seguir a disposicao das perguntas, porém essencial se fazia respeitar
a liberdade de expressdo dos sujeitos entrevistados e a espontaneidade da entrevista
(COUTINHO, 2011).
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[...] € imprescindivel para a criagdo do vinculo profissional-pessoa focalizada,
garantindo o entendimento das participantes acerca dos procedimentos da pesquisa,
do contrato de sigilo e da auséncia de expectativa do pesquisador sobre respostas
certas ou erradas (p. 195).

Por se tratar de um tema considerado muito pessoal, de foro intimo e privado,
avaliamos que o préprio ato de recordar o ocorrido poderia mobilizar sofrimento psiquico
para as participantes. Assim, no primeiro momento da entrevista com as participantes da
pesquisa, seguimos a orientacdo de Lisboa e Koller (2002) e dedicamo-nos ao rapport, o qual,

segundo os autores,

Seguimos um roteiro previamente estabelecido que contou com questdes fechadas
e abertas, baseadas no discurso livre do entrevistado. Desse modo, embora a entrevista tivesse
eixos norteadores previamente estabelecidos que possibilitasse 0 alcance dos objetivos da
pesquisa, o desenvolvimento da mesma se deu a partir do que foi sendo informado, o que, de
acordo com Monteiro (1991, p. 5), permite maior flexibilidade para acompanhar explicacGes e
nuancas conferidas, sem prender-se a um roteiro fechado com opg¢bes que poderiam

“engessar’” a interagao.

A entrevista € um instrumento que possibilita a fala dos participantes enquanto
indicadora de condicGes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos, transmitindo
as representacfes das condicOes historicas de grupos, bem como as condi¢des socio-

econdmicas e culturais especificas (MINAYO, 2004).

Nessa mesma direcdo Bauer e Gaskell (2002) pontuam que as perguntas devem
ser um “convite ao entrevistado para falar longamente, com suas proprias palavras e com
tempo para refletic” (p. 73), devem dar voz a livre expressdo do sujeito, obtendo
esclarecimentos e acréscimos em pontos importantes, com indagacdes apropriadas e
guestionamentos especificos para aprofundamento dos aspectos mais importantes aos
objetivos da pesquisa. As entrevistas foram contextualizadas “considerando a escolaridade e
cultura do participante entrevistado” (LISBOA; KOLLER, 2002, p. 200).

Seguimos também a orientacdo de Rampazzo (2002, p. 110) que sugere o “uso do
gravador para evitar falhas de memoria ou distor¢do do fato”. Desse modo, 0 equipamento
adotado na entrevista foi o gravador, na medida em que houve concordancia por parte das
entrevistadas. Foram feitas anotacdes e procuramos manter o maximo de fidelidade ao

discurso da entrevistada.
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Ainda, seguimos a orientacdo de Chizzotti (2001) e utilizamos a entrevista como
técnica psicoterapéutica, centrada no cliente e desenvolvida por Carl Rogers, pressupde que 0
informante é competente para exprimir-se com clareza sobre questfes da sua experiéncia e
comunicar representacdes e analises suas, prestar informacdes fidedignas, manifestar em seus
atos o significado que tem no contexto em que ele se realiza, revelando tanto a singularidade

quanto a historicidade dos atos, concepgdes e id€ias.

Também com respeito a entrevista, Duarte (2004) nos esclarece que as entrevistas
sdo fundamentais quando se precisa ou se deseja mapear préticas, crencas, valores e sistemas
classificatérios de universos sociais especificos, mais ou menos bem delimitados, em que os
conflitos e contradigdes ndo estejam claramente explicitados. Esse tipo de situacdo permite ao
pesquisador fazer uma espécie de mergulho em profundidade, coletando indicios dos modos

como cada um dos sujeitos percebe e confere significado a sua realidade.

As questdes fechadas foram utilizadas para o levantamento dos dados socio-
demogréaficos com o objetivo de tracar o perfil das participantes, e as questdes abertas, para

contemplar os outros objetivos da pesquisa.

O entrevistador manteve-se na escuta ativa e com a atencdo receptiva a todas as
informacGes prestadas, quaisquer que fossem elas, intervindo com discretas interrogagdes de
conteddo ou com sugestdes que estimulassem a expressdo mais circunstanciada das questfes

investigadas.

A atitude disponivel a comunicacgdo, a confianca manifesta nas formas e escolhas
de um dialogo descontraido devem deixar o informante inteiramente livre para exprimir-se
sem receios, falar sem constrangimentos sobre os seus atos e atitudes, interpretando-0s no
contexto em que ocorreram (CHIZZOTT], 2001).

3.5 Procedimentos éticos para coletas de dados e realizacdo da pesquisa

O presente projeto foi submetido & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas. As entrevistadas asseguraram-se da livre expressdo de
pensamento, preservacdo de sigilo e anonimato, respeito, dignidade e protecdo aos direitos
individuais, preservacdo do direito de desistir de participar do estudo a qualquer momento,
ndo formacdo de juizo de valores sobre suas colocacGes durante a entrevista, fornecimento de
informacGes claras a respeito do estudo, solicitagdo do consentimento para divulgacdo dos

dados; livre acesso aos dados coletados e assinatura do documento de Livre Consentimento
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para participagdo do estudo, conforme o Codigo de Etica e Resolugio N° 196/96 do

Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

No momento inicial da entrevista, também informamos as participantes que a
instituicdo poderia fornecer apoio psicologico naquele momento e apds a entrevista, caso elas
sentissem necessidade de trabalhar emocOes desencadeadas a partir da entrevista. A entrevista
com a pesquisadora e também as sessbes com outro psicologo, ocorreriam na sala de

atendimento psicolégico do programa “ldoso Feliz Participa Sempre”.

Colocamos a disposicdo contato telefénico para todas as participantes, mesmo
tendo encerrado a coleta de dados, caso elas julgassem necessario o apoio profissional devido

a qualquer desconforto produzido durante as entrevistas.

3.6 Analises dos dados

Como referéncia principal para o tratamento e analise dos dados utilizamos

Bardin (2002, p. 38), com a analise de contetdo, no qual diz a autora ser:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacBes visando obter, atraves de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferir conhecimentos relativos as
condicOes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) dessas mensagens (p. 38).

Segundo Minayo (1993, p. 208), na andlise de conteddo, pode-se fazer uma
analise tematica que consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compéem uma
comunicacdo. Assim a analise tematica foi realizada de acordo com a operacionalizacao
sugerida por Bardin (1979, p. 95) e Minayo (1993, p. 208) que sugerem inicialmente uma pré-
analise: leitura “flutuante” para primeira organizagdo do material e articulagdo com os
objetivos. A partir do levantamento dos ndcleos de interesse, passamos a categorizacao

tematica do contetdo destacado e ao reagrupamento do contetido em categorias.

Escolhemos a analise de conteddo visto porque, segundo Bauer (2002), ela faz
uma ponte entre um formalismo estatistico e a analise qualitativa dos materiais. No divisor
quantidade/qualidades das ciéncias sociais, a analises de conteddo é uma técnica hibrida que

pode mediar uma improdutiva discussao sobre virtudes e métodos.

Corroboramos, ainda, com Coutinho e organizadores (2011), quando nos
esclarecem que a analise de contetdo utiliza tanto a abordagem quantitativa quanto a

qualitativa. A primeira, quando o pesquisador busca além da presenca ou auséncia de uma
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caracteristica (0 que é especifico da abordagem qualitativa), interessando-se por dados
estatisticos, como frequéncia simples, percentual, etc., quantificdveis por meios das co-

ocorréncias das unidades de registro contidas nas mensagens do texto.

Pela sua natureza cientifica, a analise de conteudo deve ser eficaz, rigorosa e
precisa. Trata-se de compreender melhor um discurso, de aprofundar suas caracteristicas
(gramaticais, fonoldgicas, cognitivas, ideologicas etc.) e extrair 0s momentos mais
importantes. Portanto deve basear-se em teorias relevantes que sirvam de marco de explicacédo
para as descobertas do pesquisador (RICHARDSON, 1999).

Neste sentido, buscamos vincular nossa analise dos dados a pesquisa qualitativa
de cunho sécio-historico. Esse olhar da perspectiva sdcio-histdrica, ao valorizar os aspectos
descritivos e as percepgdes pessoais, focaliza o particular como instancia da totalidade social,
procurando compreender 0s sujeitos envolvidos e, por seu intermédio, compreender também o
contexto. Adota-se, assim, uma perspectiva de totalidade que, de acordo com André (1995),

leva em conta todos os componentes da situacdo em suas interacoes e influéncias reciprocas.

Na pesquisa qualitativa com enfoque socio-histérico ndo se investiga em razédo de
resultados, mas o que se quer obter ¢ “a compreensdo dos comportamentos a partir da
perspectiva dos sujeitos da investigacdo” (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 16), correlacionada
ao contexto do qual fazem parte. Assim, as questdes formuladas para a pesquisa ndo séo
estabelecidas a partir da operacionalizacdo de variaveis, mas se orientam para a compreensao
dos fendmenos em toda a sua complexidade e em seu acontecer historico. Isto é, ndo se cria
artificialmente uma situacdo para ser pesquisada, mas se vai ao encontro da situacdo no seu

acontecer, no seu processo de desenvolvimento.

Desse modo, buscamos seguir a orientacdo de Gonzalez Rey (2005), que propde
uma analise ndo meramente descritiva e sim explicativa e interpretativa, para que se busque
dimensdes dinamicas ou causais, reais, em oposicdo a enumeracdo das caracteristicas externas
de um processo, considerando a relacdo dialética do pesquisador com o material empirico na

busca de zonas de sentido.

Primeiramente, apds transcricdo literal do material gravado, fez-se necessario uma
leitura flutuante na busca de categorias e subcategorias. Em um segundo momento, buscamos
os indicadores e contetdos tematicos, a partir de um processo de aglutinacdo de categorias e

subcategorias, pela similaridade, e complementaridade. Os dados foram coletados, transcritos
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cuidadosamente e submetidos a leituras sucessivas, para se identificarem 0s aspectos

significativos.

Os nomes das participantes da amostra foram substituidos por nome de flores para

manter 0 anonimato.
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

“A violéncia faz-se passar sempre por uma contra-
violéncia, quer dizer, por uma resposta a violéncia
alheia.”

JEAN-PAUL SARTRE

A violéncia contra a mulher no Brasil tem tomado proporcdes assustadoras. Suas
vitimas sdo as mulheres em todas as suas idades, ndo deixando de fora nem mesmos as
mulheres idosas. Essas classes de género encontram dificuldades em denunciar as vérias
formas de violéncia que tem sofrido, seja pela falta de discriminacdo do que é e 0 que nédo &
violéncia, seja pela dificuldade geralmente de ordem afetiva em denunciar seus familiares,

visto que a mesma geralmente tem ocorrido dentro de seus lares.

A pesquisa foi realizada com vinte mulheres idosas, das quais 65% apresentaram
idade entre 60 a 65 anos e, 35% apresentaram idade entre 65 anos a 87 anos. Em relacéo ao
estado civil, 45% das entrevistadas séo viuvas; 25% casadas; 20% separadas e 10% solteiras.
O nivel de escolaridade se dividiu em: 25% das participantes tém Ensino Superior; 40% tém
Ensino Médio e 35% o Ensino Fundamental. As entrevistadas apresentaram varias
naturalidades, sendo 45% de Manaus, 30% do interior do Amazonas (Itacoatiara, Coari,

Eirunepé, Carauarai), e 25% de outros estados do norte e nordeste (Recife, Par4, Maranh&o).

Os temas emergiram levando em consideracdo os dados colhidos e as
interpretacdes com base nas reflex6es das literaturas especializadas sobre o tema consultado
previamente. Nesse sentido, elaboramos uma entrevista semi dirigida com quarenta e um
questionamentos que foram cuidadosamente analisados. Diante das respostas, e/ou das
entrevistas norteadoras, foi realizada uma nova construcdo de oito categorias. Nesta fase,
iniciamos a correlacdo das respostas com o0s objetivos da pesquisa, uma vez que, ao ser
analisadas de acordo com a Anélise de Conteldo, essa interseccdo “¢ também usada para
avaliar sistematicamente o contetdo simbolico de todas as formas de comunicacdo

registradas, criando uma ampla gama de oportunidades de pesquisa” (Kolbe & Burnett, 1991,

p. 2).
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Uma vez detectados e atendidos os requisitos iniciais das oito categorias, foram
criadas vinte subcategorias permitindo assim constituicdo de novos dados para as
interpretaces finais, como segue quadro abaixo:

Quadro 4
Cateqorias e subcategorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.0que e avelhice

# 0 gue significa estar na
terceira idade

#» Como é a familia que
esse idoso vive

» Entendimento acerca da

2 0 queé=eridoso

3.Consideracdo dosfamiliares de seridoso
4 Vicléncia Familiar

5 lafoitratado de formaviolenta

6.Como & o tratamento familiar

violéncia 1:IRSi':a-- psicalégica 7.0Ocorréncia de desrespeito ou ameaca

e familiar 8 Megligéncias por parte dos familiares

e POSSiﬁ.’E‘iS o Afamilia respeita suz opinido
acontecimentos de 10.Deixa de fazer o que gosta pelos familiares
violéncia familiare quais as 11.A familia quer contralar suavida

im plicagﬁes afetivas, 12 Existe reclamacdo familiar? Quais?

# Existéncia de EIEUITI d 13 Entendimento sobre a viclénciafisica e psicologica
pess0a para pedir ajuda 14 Passou por algumtipo de violéncia familiar

# 0 que se aprendeu com 15.Implicacdes afetivas apds a violéncia sofrida

as experiéncias 16.Mecessidade de hospital

7 Existe perspecti'-.-‘a 17 Apoio de pessoas dafamilia efou de amigos depois da
futura? viol&ncia

18 .Planejamento para o futuro

# O que oidoso deve fazer
na situacdo de violéncia

19.0 gue aprendeu nesta fase

20.0 que aidosa deve fazer nasituacdo de violéncia

Depois de organizados e classificados os perfis iniciais, foi possivel classificar os
20 temas, quais foram: O que € a velhice; O que é ser idoso; Consideracdo dos familiares de
ser idoso; Violéncia Familiar; Ja foi tratado de forma violenta; como é o tratamento familiar;
ocorréncia de desrespeito ou ameaca; negligencia por parte dos familiares; a familia respeita
sua opinido; deixa de fazer o que gosta pelos familiares; a familia controla a sua vida; existe
reclamacdo familiar? Quais?; Entendimento sobre a violéncia fisica e psicoldgica; ja passou
por algum tipo de violéncia na familia?; Implicacbes afetivas apds a violéncia sofrida;
necessidade de hospital; Apoio de pessoas da familia ou de amigos depois da violéncia
sofrida; Planejamento para o futuro; O que aprendeu nesta fase da vida; O que a idosa deve

fazer na situacdo de violéncia.
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Apobs todos os procedimentos na constituicdo das categorias e subcategorias, 0s
dados finais foram colocados em forma de tabelas com a utilizagdo de procedimentos
estatisticos descritivos (frequéncia simples de percentuais), para mostrar de maneira
concatenada as informacOes advindas da analise. Na sequencia as tabelas desenvolvidas de
acordo com as subcategorias.

TABELA 1. O que é a velhice

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Ultrapassar obstaculos 8 40
Novas doencgas 6 30
Estagio da vida 4 20
Boa 2 10
TOTAL 20 100

A tabela 1 ilustra os dados relativos as percep¢fes das entrevistadas acerca da
velhice. Observamos que 40% das idosas entrevistadas responderam que a velhice é uma fase
da vida de ultrapassagem de obstaculos. Outras, totalizando 30%, referiram-se a esse
momento como uma fase da vida onde ocorre 0 aparecimento de novas doencas, enquanto que
20% delas fizeram referéncia somente a velhice como a um “estagio da vida”, enquanto 10%
relataram ser uma “fase boa”, sem atribuir a esse estagio nenhum destaque em especial. E
importante ressaltar que a grande maioria, correspondendo a 70%, fez referéncia a essa fase
como um momento marcado pelo aparecimento de doencas e de grandes limitacdes fisicas e

psicoldgicas impostas pela idade cronoldgica.

Ressalte-se que os efeitos do envelhecimento, os 6rgdos e todas as fungdes
psicoldgicas ndao envelhecem no mesmo ritmo. Para algumas pessoas existe a resisténcia ao
envelhecimento, enquanto que outras declinam e chegam a sofrer muito, as vezes chegam a
passar por um processo patologico (VERAS, 1994; RIBEIRO, 2005; MAIA, 2007).

As viérias transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais entendidas pelas
idosas de nossa pesquisa também como limitacGes, trazem conseqliéncias que modificam o
comportamento e as atitudes diante dessa nova fase da vida. Tais limitagdes sdo também
enfatizadas pela literatura e como é sabido que com a idade, algumas capacidades, como a
velocidade de aprendizagem e a memoria, diminuem. Via de regra, porém, esses declinios sao

desencadeados pelo desuso, por doengas (a depressdo, por exemplo), por fatores
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comportamentais (consumo de alcool e medicamentos), por fatores psicolégicos (falta de
motivacdo, baixas expectativas e falta de autoconfianga) e por fatores sociais (soliddo e
abuso), mais do que pelo envelhecimento (WIGHT et al., 2002).

Fatores psicoldgicos como a inteligéncia e a capacidade cognoscitiva sdo
importantes preditores da esperanca de vida saudavel e da longevidade (WEEKS; JAMES,
1999). Portanto, aqueles que se preparam para o envelhecimento e se adaptam as mudancas,

se ajustam melhor & vida nas idades mais avangadas.

Somado a situagdo de vulnerabilidade, também fizeram referéncia ao
aparecimento de novas doencas, enquanto que somente um nimero bastante reduzido delas se
referiu a essa fase de suas vidas como uma fase boa e de ultrapassagem de obstéculos.
Enfatizamos ainda que a vulnerabilidade social & marcada no contexto histérico como um
“desinvestimento” social ¢ politico. Ela € atribuida ao modo de acesso e obtencdo de
informac0es, levando em consideracdo diversas circunstancias enfrentadas pelos idosos, que
englobam questdes politicas, econdmicas, sociais, saude e culturais (PAZ; SANTOS; EIDT,
2006).

Sobre a velhice, as entrevistadas disseram que:

“A velhice até um tempo atrds eu ndo sentia, eu pensava que ndo existia, mas de
repente a coisa mudou... mas agora eu to sentindo que eu to envelhecendo, mas eu
acho, eu acho ndo, eu sinto que agente vai perdendo assim... 0 animo de fazer as
coisas... a cabe¢a quer, mas o corpo ndo acompanha e isso é muito ruim”(iris, 79
anos)

“Velhice é uma coisa boa... se vocé chegar ate o final dela com salde é muito bom
né entdo é uma coisa que a pessoa jd viveu bem né...” (Agucena, 63 anos).

“A velhice pra mim é uma coisa muito bonita, € um sinal que eu venci diversos
obstdculos... e no meu caso pra mim é uma vitoria”. (Violeta, 67 anos).

Verificamos que a maioria das idosas entrevistados se sentem idosas, quando
surgem problemas de salde, o que as obriga a pensar na idade cronoldgica que apresentam e

as restricdes e cuidados que esta impde.

O envelhecimento é um conjunto de processos experimentados por um organismo
apos sua fase de desenvolvimento. Ele ndo é sinbnimo de velhice. A velhice é o estado que
caracteriza um grupo de idade especifico, o de pessoas com mais de 60 anos. Envelhecimento
e desenvolvimento sdo conjuntos de fendmenos que lembram as transformac6es do organismo

de natureza bioldgica ou psicolégica em funcdo do tempo (MONTEIRO, 2005).
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TABELA 2. O que é ser idoso

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Fase de aquisicéo de experiéncia 12 60
Enfrentar o sofrimento 8 40
TOTAL 20 100

Observa-se pela tabela 2 que, 60% das entrevistadas disseram que ser idoso € ter
experiéncia, enquanto que para as restantes, ou seja, 40% das participantes da pesquisa, ser
idoso € alguém que se percebe como idoso e consegue enfrentar o sofrimento inerente a

condicdo de ser idosa.

Embora a sociedade classifique a pessoa acima dos 60 anos como idosa, as idosas
entrevistadas responderam que mesmo com 60 anos ndo se consideravam como idosas. Em
suas falas, as participantes da pesquisa expressaram o sentido de serem idosas, de acordo com

seu entendimento pessoal:

“Ser idoso eu acho que é uma pessoa que passa de seus 70 anos e tem uma
convivéncia, uma condicdo que ndo é mais aquela pessoa, né? Que quando a gente
é jovem. pode participar de muitas coisas, mas, porque com uma certa idade vocé
ndo pode mais participar” (Dalia, 87 anos).

“S&0 etapas da vida, por exemplo, eu, eu fui estudante, fui uma profissional, e hoje
eu sou uma vitoriosa com muita graca... ” (Girassol, 73 anos).

“Pra mim é uma luta, porque nessa fase é... muitas coisas acontecem vocé passa
por muitas situacfes que ou te deixam pra baixo ou e levanta pra cima... mas tudo
serve pro teu aprendizado” (Alecrim, 60 anos).

Ressaltamos a referéncia positiva das mesmas com relacdo a esse momento,

atribuindo-o a um periodo de aquisicéo de experiéncia e enfrentamento do sofrimento.

O apoio social, as oportunidades para a educacdo e o aprendizado continuo
durante toda a vida, a paz e a protecdo frente a violéncia e ao abuso, sdo fatores fundamentais
do entorno social que melhoram a salde e a participacdo a medida que as pessoas
envelhecem. Ao contréario, a soliddo, o isolamento social, o analfabetismo, a falta de educacgéo
e a exposicdo a situacbes de conflito aumentam enormemente 0s riscos de incapacitacdo e
morte prematura entre as pessoas idosas (DEMURA; SATO, 2003; AVLUND; LUND;
HOLSTEIN et al., 2004).



76

TABELA 3. Consideragéo dos familiares de ser idoso

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim, os familiares me consideram idosa 14 70
Nao, os familiares ndo me consideram idosa 6 30
TOTAL 20 100

Na tabela 3, procuramos investigar se a familia considera essa pessoa idosa, 70%
disseram que os seus familiares as consideram como idosa e os 30% das entrevistadas

responderam que seus familiares ndo as consideram como idosa.

O importante para cada individuo € reencontrar suas potencialidades para se livrar
da dependéncia, fator este que causa muita angustia, gerando perda da motivacao para ir em
busca daquilo que ainda falta para o seu desenvolvimento. Sobre essa questdo, as
entrevistadas disseram que:

“J& me consideram sim... também, né? Com 79 anos... ” (iris, 79 anos).

“Olha, na minha familia fica meio a meio porque uns me consideram, mas outros
ndo ”(L6tus, 78 anos).

“Nao, principalmente minhas filhas porque elas querem me ver toda arrumadinha,
toda penteadinha” (Anis, 65 anos).

Né&o dar atencdo a incapacidade é retirar qualquer possibilidade do velho continuar
adquirindo experiéncias em sua vida. (MONTEIRO, 2005).

TABELA 4. Violéncia Familiar

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Falta de respeito entre os membros da familia 10 50

Ingratidao e exploracgéo dos filhos 4 20

Proibi¢des, recriminagdes e isolamento dos 4 20
filhos

Nao responderem 2 10

TOTAL 20 100

De acordo com o observado na tabela 4, em relacdo ao entendimento do que seja a
violéncia familiar, 50% das idosas responderam que a violéncia familiar esta relacionada a
falta de respeito entre os membros da familia, enquanto que 20%, relataram que a violéncia

esta relacionada a ingratiddo dos filhos e a exploracdo dos mesmos para com elas; nos outros
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20% fizeram referéncia as proibicgdes, isolamento por parte dos filhos, e as recriminac¢des dos

mesmos em relacéo a eles. Os outros 10% ndo responderam a essa questéo.

Embora consigam fazer referéncia com respeito a existéncia acerca das formas de
violéncia como as citadas, as entrevistadas negaram que vivenciavam relacionamentos
conflituosos na sua familia. Entendemos que isso ocorre dada a dificuldade das mesmas em
assumir as formas de violéncia praticadas por seus entes queridos para com elas. As

entrevistadas referiram-se a violéncia familiar da seguinte maneira:

“Acho que tudo que eu ja passei é violéncia familiar com meu marido... meu marido
ja me bateu muito, me deu um monte de porrada, eu ja fui parar no hospicio por
causa dele, ja fiz tratamento com psicélogo, psiquiatra..” (Genciana, 61 anos).

“Ah... agressdo, violéncia familiar é vocé ser agredido, é vocé ndo ser respeitada,
vocé ser menosprezada...” (Lirio, 65 anos).

“Pressdo da familia sobre o idoso, que pressionam muito o idoso, € COMO Se...
sempre ficam cobrando o que é certo... e agora ta numa fase de carecimento mesmo
e vai perdendo muita coisa, inclusive até discernimento, as pessoas que eram
acostumadas a perguntar tudo da gente que eram mais esclarecidos, ja estédo
achando diferencas nas respostas e isso esse ai é o mais ruim...” (Iris, 79 anos).

Tal fato, a nosso ver, esta ligado a questdo de que elas ndo compreendem que
essas situacdes de violéncia manejadas por seus familiares contra elas, sdo atos de violéncia,
pois ndo percebem como tal. Para elas essas situacfes de violéncia expressam somente as

preocupacdes com o seu bem estar e sua existéncia de fragilidade.

TABELA 5. Ja foi tratado de forma violenta

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim 12 60
Né&o 8 40
TOTAL 20 100

A tabela 5 explana de forma mais pessoal se o idoso ja foi tratado de forma
violenta, 60% das idosas ja passaram de alguma forma por um ou Vvarios tipos de violéncia;

40% responderam que nao foram tratadas de forma violenta.

Observamos que muitas idosas entrevistadas revelaram falta de entendimento
acerca dos diversos tipos de violéncia desenvolvida pela sua familia. Percebemos que as
mesmas ndo discriminavam os tipos de violéncia sofrida, seja pelo desconhecimento que tem

sobre os varios tipos, seja pela dificuldade emocional de aceitar que seus familiares sejam o0s
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protagonistas de atos violentos contra elas. Também identificamos que de todos os tipos de

violéncia, a violéncia psicologica foi a forma menos identificada por elas, como violéncia.

A identificacdo de indicadores ou dos maus tratos propriamente ditos aos idosos
envolve questbes complexas, que precisam de uma atuacdo interdisciplinar (FERNANDES;
ASSIS, 1999). Além do que, a violéncia contra o idoso também tem uma grande relagdo com
0 poder exercido pelos mais jovens sobre este, principalmente com o modelo cultural que
super valoriza as idades mais novas. Assim, € apontado que a violéncia contra essas pessoas
no domicilio, tem uma frequéncia maior e é mais grave do que se supbe (SILVA; ALVES;
FERNANDES et al., 2002). Quanto a essa quest&o, as idosas entrevistadas disseram que:

“Acontece muito, muito mesmo a violéncia... que meu filho um dia chegou a me
ameacar de um dia até quere me bater, e dizer que ia pra agressao, foi quando eu
tive caso de chamar a policia e partir pra cima dele com alguma coisa porque se eu
deixasse ele...” (Agucena, 63 anos).

“..assim... a Sra. deixou isso aqui no lugar errado, preste atencdo quando for fazer
as coisas! (filho) isso ja é violéncia, mas, a violéncia de pancada gracas a Deus
ndo, mesmo porque eu ndo vou ter como me defender” (Iris, 79 anos).

“Uma vez pedi pra ele (marido) me levar pra ver a ponte nova, quando chegamos ld
ele disse: “jd viu, pronto, vamos embora” nem deixou eu sair do carro, mas ele é
assim mesmo...” (Jasmim,65 anos).

“Ndo gragas a Deus, pode ser assim... é... de um filho ser ignorante responder com
ignoréncia, mas tratar de forma violenta nao” (Petunia, 60 anos).

A violéncia contra o idoso na maioria das vezes se inicia de uma forma lenta e
silenciosa, que aumenta em intensidade e conseqiiéncias. O autor de violéncia, em suas
primeiras manifestaces, em algumas vezes ndo lanca méo de agressdes fisicas, mas parte
para o cerceamento da liberdade individual da vitima, avancando para o constrangimento e

humilhacéo.

Miller (1999) chama atencdo quando nos esclarece que “[...] esse fenémeno ao
ndo deixar marcas, mantém-se no segredo da vida privada, sendo, na maior parte das vezes,
ignorado por suas proprias vitimas, confundido que sdo com atencdo, amor, ciimes, protecdo

ou mesmo perda de controle diante da natural incapacidade [...]” (p. 242).

TABELA 6. Como é o tratamento familiar

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Me tratam muito bem 14 70
N&o me tratam bem 6 30
TOTAL 20 100
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Contradizendo a tabela anterior, onde a maioria, ou seja, 60% das idosas
responderam ja ter passado por algum tipo de violéncia, quando foi questionado acerca como
seria o0 tratamento familiar, a tabela 6 nos mostra que 70% das idosas responderam que sao
bem tratadas, enquanto 30% responderam que ndo séo bem tratadas pelos seus familiares.

Percebe-se nesta contradicdo que muitas situacdes de violéncia vivenciadas pelos
idosos dentro de seus lares ndo sdo consideradas como Violéncia, seja por questdes
emocionais, seja por questdes de desconhecimento do que seja um ato violento, ou até mesmo

por terem vergonha de relatar que sofrem violéncia por parte de seus familiares.

Este movimento da violéncia dentro da familia é sutil e, muitas vezes,
imperceptivel para a idosa, com freqliéncia, a vitima tende a justificar o padrdo de
comportamento de seu agressor, principalmente quando se trata de um filho, o que a torna, de

certa forma, conivente com ele.

Para Verardo (2004), perceber que estd vivendo uma situacdo de violéncia pode
ser dificil para algumas mulheres. Muitas acabam se enganando e fingindo que aquela
violéncia toda ndo esta realmente acontecendo. Esse autor diz que faz parte da propria
situacdo de violéncia que a mulher idosa interiorize opinides do agressor sobre si reforgando,

ainda mais, sua baixa autoestima, agravando a situacao.

Com respeito ao tratamento familiar, as idosas responderam:
“Muito bem, minha familia me trata muito bem! (L6tus, 78 anos).

“Me tratam muito bem, me pedem a bencéo sabe... e eu sempre digo quem canta de
galo na minha casa ainda sou eu”(Tulipa, 63 anos).

“Hoje, depois de muitos anos estd tranquilo, porque fui casada e sofri muitas
violéncias, levei um tapa no pé do ouvido e até hoje eu sinto aquela dor, passou foi
dias aquela, aquele barulho no ouvido, e eu fui muito agredida e quantas noites,
tudo por conta da bebida, noite acordada, chegava em casa quebrando tudo,
rebentado porta, janela, todo tipo de violéncia eu passei quando tinha marido
(marido morreu fazem 3 meses) (Lirio, 65 anos).

Diante da violéncia intrafamiliar, as reacdes dos idosos sdo envolvidas por medo,
vergonha e culpa pelo fracasso pessoal ou do sistema pelo qual se sentem responsaveis

dificultando assim a identificacdo dos protagonistas da violéncia dentro do ambiente familiar.
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SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim 14 70
Né&o 6 30
TOTAL 20 100

Podemos observar na tabela 7 que, quando perguntamos acerca de ocorréncia de

desrespeito ou ameaca, 70% das idosas disseram que ja foram tratadas com desrespeito por

algum parente, inclusive com insultos e ameagas; 30% responderam que nunca aconteceu essa

situacdo na relagdo familiar.

Sobre ameagas, as idosas entrevistadas disseram que:

“Infelizmente ja passei e por isso, e passo ainda hoje, e como ja disse, eu uma vez
tive que chamar a policia por causa das ameagas que ele me fazia...” (Agucena, 63

anos).

“Ja passei com um filho... tenho um filho e uma filha, a filha j& me ameacou, mas
ela é doente mental, dai eu ndo levo em consideracéo, mas o filho ja me fez muitas

tristezas... ja me ameagou muito... (choro). (iris, 79 anos).

“Pra ser sincera eu passei sim... porque com a perca do meu marido e como ele era
vilvo, ele tinha dois filhos dele, entdo esses meus enteados sempre foram umas
criaturas muito revoltados, quando foi para repartir os bens que nao era muito, eu
ouvi muitas coisas, fui muito ofendida... olha até as loucas, eles chegaram em casa
querendo repartir tudo...eu sofri muito com isso tudo (Cravo, 66 anos).

Ressaltamos que embora as idosas ndo tenham relatado ter passado por nenhum

tipo de tratamento desrespeitoso e ou sofrido ameacas, isso ndo significa que ndo tenham

vivenciado essas formas de violéncia durante essa fase de suas vidas com suas familias.

Entendemos que a omissdo da vivéncia da parece estar ligada a “vergonha” de assumir que

possui uma familia violenta, bem como ter “falhado” em sua maneira de criar os filhos.

TABELA 8. Negligéncias por parte dos familiares

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

N&o passou por nhenhuma necessidade 8 40

Sim, ja passou (descaso, seguranca e 8 40
alimentacéo)

N&o responderam 4 20

TOTAL 20 100

De acordo com a tabela 8, no que se refere a necessidades familiares 40% das

idosas responderam que ndo passaram por nenhuma necessidade; 40% das idosas
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responderam que ja passaram por necessidades como o descaso, falta de seguranca e a falta de
alimentacdo, 20% das idosas ndo responderam. As entrevistadas se referiram a essa questdo

da seguinte forma:
“Nunca passei por necessidade nenhuma gracgas a Deus” (LOtus, 78 anos)

“Olha meu marido era ruim, mas nunca deixou faltar nada dentro de casa” (R0sa,
64 anos).

“Se eu ndo trabalhasse a minha vida toda eu passava fome porque quando eu era
casada meu marido nunca colocou uma palha dentro de casa e agora meus filhos
ndo me ddo nada, sabe o que é nada, se ndo fosse meus amigos pra recorrer...”
(Tulipa, 63 anos).

“Sabe, é muito ruim vocé ser ignorada por seus filhos, 14 em casa nao séo todos que
fazem isso, mas os que fazem é como se...furasse seu coragdo e saisse muito
sangue...” (Jasmim, 65 anos)

Percebemos, também, nessa questdo que as idosas entrevistadas sentem
dificuldades em relatar que sofrem praticas violentas por parte de sua familia, seja porque
sentem vergonha pela falta de consideracdo e cuidados de seus antes familiares, seja porque

também sentem vergonha de denunciar o tratamento recebido dos familiares.

A familia é uma criacdo do ser humano que requer a manutencdo de uma relacéo
profunda de plena reciprocidade entre os diferentes elementos e geragdes. 1sso, porém, nem
sempre esta presente. O idoso, muitas vezes, ndo consegue desempenhar um papel de
relevancia na sua vida familiar (COSTA; CHAVES, 2008).

A negligéncia implica esquecimento ou falta de cuidados e pode acontecer dentro
de casa ou em instituicdes. Envolve falhas no atendimento das necessidades basicas dos
idosos, que ficam evidentes na higiene, horario e qualidade da alimentacdo, tratamento de
salde, administracdo de medicamentos nos horarios prescritos e até o fato de ndo
proporcionar oportunidades de lazer ou um espaco digno para viver (GOLDIN; COSTA,
2006; LYNCH, 1997; MACHADO; QUEIROZ, 2006; ZIMERMAN, 2000).

TABELA 9. A familia respeita sua opinido

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim, respeitam minha opini&o 12 60
N&o respeitam minha opinido 6 30
Antes sim, hoje ndo 2 10
TOTAL 20 100
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Na tabela 9, quando foi perguntado se a familia respeitava a opinido do idoso,
60% relataram que sim a familia respeita a sua opinido, 30% das idosas relataram que nédo
respeitam as suas opinides, 10% das entrevistadas responderam que antes sim, hoje ndo, ou

seja, antes de chegar a terceira idade o respeito era maior.

Sobre o respeito por parte de seus familiares acerca de suas opinides, as

entrevistadas se posicionaram da seguinte maneira:

“Ndo muito satisfeitos, mas respeitam. Por exemplo, tudo por causa de dinheiro,
por que eu digo assim: vocé esta comigo, vocé tem, vocé ganha, entdo vocé tem que
repartir as despesas, conta de dgua, luz, telefone, ah eles dizem: “mas a Sra.
recebe”, nos ganhamos entdo nés vamos pagar. Ndo aceita porque fica teimando,
mas que paga, paga” (Lirio, 65 anos).

“Sim, ai deles se ndo me respeitarem, quando eu tenho que quebrar o barraco eu
quebro mesmo!” (Tulipa, 63 anos).

“com o passar dos anos né a saude ndo ¢ mais a mesma, os problemas de saude, as
dificuldades devidos a idade, a incompreensdo da familia muitas vezes agente
passa, agente fica mais lento, quer acelerar, mas, o corpo nao vai...e ai as vezes nao
existe respeito, se vocé ndo se opor, fica pior” (Agucena, 63 anos).

“Eu percebo que antes de chegar na terceira idade, eu tinha uma...uma...vamos
dizer assim...eu era mais ouvida... ”’(Iris, 79 anos).

Por outro lado, € preciso compreender a familia como uma estrutura que se
modifica segundo contextos sociais, culturais e historicos. E importante considerar o papel da
familia nuclear, baseada em poucos individuos e adstrita a convivéncia nos limites do espaco
doméstico compartilhado, que vem a substituir as familias extensas, baseadas em uma rede
ampla de parentesco e que entrelagcava sua funcionalidade a da producdo rural e comércio de

mercadorias.

A familia contemporanea fundamenta-se na privacidade — espaco restrito de

relacBes pessoais afetivas, onde o nUmero de integrantes e seus lacos foram restringidos.

TABELA 10. Deixa de fazer o que gosta pelos familiares

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Nao 8 40
Sim 6 30
As vezes 4 20
Antes sim, hoje ndo 2 10
TOTAL 20 100
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Na tabela 10, ao ser perguntado se as idosas deixam de fazer o que gostam por
causa dos filhos, 40% das entrevistadas responderam que ndo que deixam de fazer o que
gostam por causa dos familiares, 30% responderam que sim; 20% responderam que as vezes
deixam de fazer o que gostam dependendo da ocasido e 10% relataram que antes deixavam

mais de fazer o que gostavam, hoje, ndo, como se observa em seus depoimentos:

“N&o, pela seguinte maneira, porque eu choro, e daqui eu vou ver televisdo vou
fazer alguma coisa, comida, vou fazer alguma coisa, depois pronto... e aquilo vai
passando, porque se ndo...” (Tulipa, 63 anos).

“Ndo, ndo... antes de eu vim pra cd pro projeto, eu deixava..., mas depois eu
aprendi muita coisa aqui e hoje eu ndo deixo mais ndo” (Rosa, 64 anos).

“Acho que sim, s6 que eu ndo lembro, mas acho que sim...” (Orquidea, 60 anos).

s

“Acho que deixei de fazer foi deixar de trabalhar... mas foi pra cuidar dos filhos...’
(Papoula, 60 anos).

E importante ressaltar que algumas das entrevistadas relataram que o fato de estar
na terceira idade foi um agravante para deixar de fazer o gostavam, pois, antes dos 60 anos de
idade tinham maior liberdade para escolher ou fazer o que gostariam. O fato de estar nessa
faixa etaria com limitacdes fisicas, contribui para que algumas das idosas deixassem de fazer
0 que gostariam, haja vista que pedir para os familiares algo de seus desejos, se torna mais
dificil.

Entretanto, os relatos mostraram-se divididos em relacdo a esta questdo, pois
algumas responderam néo deixar de fazer o que gostam por causa de seus familiares, pelo fato
de perceberem que em muitas situacdes, s6 podem contar com elas mesmas, principalmente
no que tange uma melhor qualidade de vida, o que inclui: passeios, festas, viagens e até
mesmo a ida aos consultorios médicos. Muitas relatam que os filhos (as) ndo dispdem de

tempo para acompanhé-las. “Os filhos (as) estdo sempre muito ocupados”.

TABELA 11. A familia quer controlar sua vida

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Nao 12 60
As vezes sim, as vezes ndo 8 40
TOTAL 20 100

De acordo com a tabela 11, que corresponde se a familia quer controlar a vida do

idoso, 60% das entrevistadas relataram que ndo, seus familiares ndo fazem isso, enquanto
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40% das idosas responderam que as vezes sim e as vezes ndo os seus familiares querem
controlar as suas vidas. O controle familiar diz respeito a tomar algumas decisfes pelas
idosas, como por exemplo, decidir o que vestir, para onde ir, 0 que fazer com o dinheiro no

final do més.

As entrevistadas expressaram suas percepcfes sobre o fato da familia querer

controlar sua vida:

“As vezes eles (familiares) falam alguma coisa desse tipo, me criticam eu ndo estou
nem ai, porque eu acho que tenho bastante personalidade ndo dependo de ninguém
apenas de Deus pra viver, sou aposentada, ganho meu dinheiro, vivo do meu
dinheiro, ndo dependo de marido nem de filho nem de ninguém, pelo contrario eu
ainda é que os ajudo ” (Margarida, 65 anos).

“Ninguém controla minha vida, eu sou dona de mim, tenho meu dinheiro e ninguém
tem que falar nada” (L6tus, 78 anos).

“Tem... 0 meu marido. Ele quer controlar assim... por ele, eu ndo botava nem os pés
nem na calgada, ultimamente tudo se ele pudesse me isolar dentro de casa ele me
isolava” (Jasmim 65 anos).

Machado e Queiroz (2006) definem esse tipo de violéncia como “exploragao
impropria ou ilegal e/ ou uso ndo consentido de recursos de um idoso” (p. 1152). Muito
embora a maioria das respostas tenha mostrado que ndo existe o controle familiar, nas

respostas estavam incluidas “algumas vezes sim, outras nao”.

A reacdo emocional do idoso a um desrespeito a sua escolha pode desencadear
sentimentos de raiva, de hostilidade, de medo que ndo sdo expressos, porque até mesmo sua
expressao é cerceada e proibida. Mesmo porque lidar com raiva € muito dificil tanto por parte
do idoso quanto para as outras pessoas que o cercam. E quando a raiva é expressada, a familia
pode retribuir com raiva maior, que por sua vez, alimenta o comportamento hostil do idoso,
mantendo assim, a circularidade do conflito que ndo alcanca uma resolucdo (MONTEIRO,
2005).

TABELA 12. Existe reclamacao familiar? Quais?

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim (falo demais, saio sem avisar) 10 50
Nao 6 30
N&o responderam 4 20
TOTAL 20 100
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A tabela 12 nos mostra se existe reclamacgéo pela parte dos familiares acerca das
idosas e quais seriam essas reclamagdes. Os resultados obtidos mostraram que 50% das
entrevistadas relataram que sim, existem reclamacdes, porque falam demais, e saem sem
avisar, 30% responderam que ndo existe reclamacdo por parte dos familiares, e 20% das

entrevistadas ndo responderam.

Sobre esse questionamento, as idosas expressaram as seguintes opinides:

“Na Z i ] / bes na b I des de: “ah!

Ndo, até que ndo escuto muitas reclamagdes ndo, recebo reclamagoes de: “ah! eu
pedi pra Sra. fazer isso e ndo fez, esquece! Trocou, era pra fazer isso e trocou”,
esse tipo de coisa” (Iris, 79 anos).

“E muito triste vocé ouvir de um filho seu: a Sra. t& incomodada com o barulho da
televisdo, entdo va pro seu quarto”(A¢ucena, 63 anos).

“Ndo. Eu saio muito e como eu participo de muitas atividades meus filhos reclamam
muito porque eu saio muito e final de semana também entdo eles reclamam muito,
porque eu vou pra igreja, 0s encontros, pra outros grupos de idosos entdo os filhos
e o marido as vezes reclamam.” (Orquidea, 60 anos).

“As vezes, quando eu saio, assim... e ndo participo pra onde eu vou que eu digo que
vou pra um canto e de la eu ja emendo pra outro ai a (filha) fica muito revoltada
com isso, e a ela diz: antes de sair de um canto, ou quando for pra outro a Sra.
avisa. Porque acham que eu to muito velha e eles se preocupam comigo” (Cravo, 72
anos).

Percebemos que as idosas se magoam com a falta de tolerancia de seus familiares
no que diz respeito as suas opinides acerca dos eventos da vida, visto que, sempre se colocam
de forma enfatica em relacdo a fatos ja vivenciados, mas que ndo sdo bem aceitos pelos
familiares. Algumas justificaram que as reclamacdes ocorrem pelo fato de que nos dias atuais

elas sdo compreendidas de outra maneira.

Os idosos que aceitam passivamente suas insatisfacdes e sofrimentos ndo deixam
de ser isolados e excluidos, porém passam a receber outros rotulos, como “confirmados”,
“fortes”, “insistentes”, “coitados”. [...]. Embora se afastem e isolam-se, nutrem-se de um
sentimento de desesperanca, inseguranca, desprotecdo que causa sofrimento devido a falta de
sentido da vida (MONTEIRO, 2005).
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TABELA 13. Entendimento sobre a violéncia fisica e psicolégica

VIOLENCIA FiSICA

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Agressdes fisicas 10 50
Brigas 4 20
Marcas no corpo 4 20
Maltratar 2 10
TOTAL 20 100

VIOLENCIA PSICOLOGICA

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Agressoes verbais 6 30
Desrespeito 4 20
Ingratidao 4 20
Marcas que ficam pra sempre 2 10
Humilhacéo 2 10
Desprezo 2 10
TOTAL 20 100

Para melhor esclarecer acerca do entendimento do que as idosas entendem sobre

violéncia fisica e psicoldgica, achamos melhor realizar a pergunta de forma separada, haja

vista que, devido as experiéncias ja vivenciadas com idosas durante alguns anos, percebemos

que existe a dificuldade das mesmas em saber diferenciar este entendimento devido aos lagos

que as unem aos agressores.

Ademais, na tabela 13, observou-se que 50% das idosas responderam que a

violéncia fisica se caracteriza por agressoes fisicas; 40% brigas e marcas que ficam no corpo e

10% significa maltratar as pessoas. Ao que se concerne a violéncia psicoldgica, 30%

responderam que sdo agressdes verbais, 20% envolve o desrespeito e ingratiddo; 60% se

misturaram entre sentimentos de humilhacdo, desprezo e uma verbalizacdo que chama a

atencdo: marcas que ficam para sempre. Em suas falas, as idosas expressaram que:

“A violéncia fisica é aquela que deixa marcas, por exemplo, de um corte,
quebradura de alguma coisa né, que fica que a pessoa sofreu ao longo dos anos e
ndo sabe o tratamento que a pessoa teve agora a psicoldgica acredito que seja a
pior delas, é a que ndo aparece, a que ndo deixam marcas externas, elas deixam
marcar internas e que essas marcas sé matam, elas ndo amenizam n&o, elas matam,
matam porque ela vai juntando, juntando, juntando e chega um ponto em que a
pessoa ndo agienta mais e desiste mesmo de viver” (Jasmim, 65 anos).

“.. A psicologica é muito pior porque a fisica agente ainda se defende, mas a
psicolégica néo, fica pra sempre e quanto vocé se lembrar daquilo, fica sofrendo, eu
acho assim... as palavras sei 14, a pessoa pressiona a outra, sei 14 culpar, apontar o
dedinho ali e dizer foi tu, a pessoa que culpa a outra...” (Papoula, 60 anos)

“Psicoldgica eu ndo sei o que é, pule pra outra pergunta.” (Orquidea, 60 anos)
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“Ndo, porque eu acho que a fisica é bater maltratar né essa € a fisica né, a
psicolégica... sei ndo, sei ndo... é a pessoa que ofende a pessoa sem querer né , eu
acho também que pode ser isso né, sem saber de que ta ofendendo aquela pessoa e
ta ofendendo” (Petlnia, 60 anos).

“Psicoldgica eu acho que é quando dizem: ah.. estd velha ndo tem mais condicdes
para nada quando as pessoas dizem isso” (Délia, 87 anos).

“Por exemplo, ele (filho) nunca me tratou com desrespeito, mas o silencio é pior do
que uma paulada né, o desprezo.. ndo chegamos a brigar ndo. Ele (filho)
simplesmente quando arrumou a vida, que arrumou por mim né, nunca mais
apareceu, isso é pior do que tudo” (Girassol, 73 anos).

Comparando violéncia fisica e psicoldgica, Miller (1999) explica que:

Uma violéncia que ndo deixa marcas aparentes é tdo sutil que sua vitima a mulher
fracassa em reconhecé-la como tal, embora va, passo a passo, destruindo seu bem-
estar e sua auto-estima, criando um estado de confusdo e incapacidade. Nessa
condicdo a esposa ou companheira é mantida numa relagdo de subserviéncia,
sentindo-se constantemente incapaz de fazer qualquer coisa certa ou que possa
agradar ao companheiro, embora o tente desesperadamente (p. 10).

Entendemos que a violéncia psicologica sofre a interferéncia negativa do adulto
jovem sobre o idoso e sua competéncia social, conformando um padrdo de comportamento
destrutivo, costuma se apresentar associada a outros tipos de violéncia. Pode ser expressa por
palavras rudes que depreciam e ridicularizam, humilham, insultam ou geram privagdes de
informacdo, isolamento social intencional, rejeicdo, criacdo de expectativas irreais ou
extremadas sobre o idoso. A este elenco de formas de violéncia pode-se acrescentar a
discriminacédo étnico-racial e social, além de outras formas de discriminacéo, fregiientes em

nosso Pais.

Pode ainda incidir a retirada ou limitacdo de alimentos e/ou cuidados médicos. O
tratamento impessoal também € uma forma de agressdo que desconsidera o conhecimento e a
experiéncia dos idosos, diminuindo sua auto-estima e, geralmente, se expressando por atitudes
de infantilizacdo dos idosos (GOLDIN; COSTA, 2006; MACHADO; QUEIROZ, 2006;
ZIMERMAN, 2000).

Violéncia fisica € a primeira forma de violéncia doméstica elencada na Lei Maria
da Penha. Em seu inciso I, do art. 7°, afirma que a violéncia fisica é toda e qualquer conduta
que ofenda sua integridade ou saude corporal. Ofender a integridade fisica ou saude corporal é
qualquer espécie de agressdo fisica, desde as consideradas mais atenues como: puxdo de
cabelo, empurréo, tapa, chute, até o espancamento, enforcamento, esganadura, asfixia, entre

outras ag ressoes.
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A violéncia fisica ocorre quando uma pessoa esta em relacdo de poder em relacdo
a outra, causa ou tenta causar dano nao acidental, por meio do uso da forca fisica ou de algum
tipo de arma que pode provocar ou ndo lesbes externas, internas ou ambas. Segundo
concepgdes mais recentes, o castigo repetido, ndo severo, também se considera violéncia
fisica. Esta violéncia pode ser manifestada de véarias formas: tapas, empurrbes, socos,
mordidas, chutes, queimaduras, cortes, estrangulamento, lesdes por armas ou objetos, obrigar
a tomar medicamentos desnecessarios ou inadequados, alcool, drogas ou outros substancias,
inclusive alimentos, tirar de casa a forca, amarrar, arrastar, arrancar a roupa, abandonar em
lugares desconhecidos, danos a integridade corporal decorrentes de negligéncia, tais como
omissdo de cuidados e protecdo contra agravos evitaveis como situacdes de perigo, doencas,
gravidez, alimentacéo, higiene, entre outros (BRASIL, 2001).

A OMS (2002) define violéncia contra o idoso como um ato de acometimento ou
omissdo, que pode ser tanto intencional como involuntario. O abuso pode ser de natureza
fisica ou psicologica ou pode envolver maus tratos de ordem financeira ou material. Qualquer
que seja o tipo de abuso, certamente resultara em sofrimento desnecessario, lesdo ou dor,
perda ou violagdo dos direitos humanos e uma reducdo na qualidade de vida do idoso. Essa
definicdo também foi detalhada pela instituicdo Action on Elder Abuse, no Reino Unido, e
adotada pela INPEA, em 2002.

TABELA 14. J& passou por algum tipo de violéncia familiar

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim 12 60
Néo 6 30
Fisica nao, psicolégica sim 2 10
TOTAL 20 100

Com respeito se ja passaram por algum tipo de violéncia familiar, 60% das idosas
entrevistadas responderam que ja passaram por algum tipo de violéncia familiar; 30%
responderam ndo ter passado por nenhum tipo de violéncia familiar e 10% das idosas

responderam ndo ter passado pela violéncia fisica, mas pela psicoldgica sim.

Percebemos durante as entrevistas que as idosas apresentavam dificuldades ao ter

que ratificar a violéncia sofrida, muitas tendiam a negar que o problema acontece com elas.
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Faleiros (2007) menciona que segredo ou conluio familiar faz com que os idosos violentados
ndo denunciem os seus agressores (em geral familiares e/ou cuidadores), isso se deve,
sobretudo, a vinculagdo a honra, a cumplicidade, a confianca e também pelo autoritarismo do
agressor e pelo medo da vitima em quebrar esta confianca estabelecida no &mbito familiar.

Dentre os varios tipos de situacdes vivenciados pelas idosas, as que mais eram

relatadas com lagrimas nos olhos, era a violéncia psicolégica. Os aspectos relacionados a
ingratiddo, desrespeito e a humilhacéo causaram forte impacto nas respostas.

“Voceé sabe o que é ter trabalhar a vida inteira pra que ele estudasse, fosse alguém

na vida, e no dia da formatura vocé num ser convidada pra colacéo de grau... € nem
pra festa...” (Tulipa, 63 anos).

“E muito triste vocé ter que ouvir de seu marido que tu é uma vagabunda, n&o
presta pra nada, nem o cachorro da rua vai te quer... ”(Lirio, 65 anos).

“... Eu escuto na minha casa constantemente que eu s0 sirvo pra cuidar de casa... ta
velha mesmo...” (Jasmim, 65 anos).

“Eu ja vivi todo tipo de violéncia fisica e psicologica na minha vida as piores
possivel tudo as ofensas, as palavras... de raiva e eu nem sabia por que ele me dizia
tanta desgraca, eu sempre tava sendo ofendida e maltratada. (Genciana, 61 anos).

“E muito! Quando eu tinha marido, o que eu mais sofria era violéncia psicolédgica
eu acho que era porque eu trabalhava e eu sempre ganhei mais do que ele e eu
sempre aglentei a casa né porque o dinheiro dele sempre era pra bebida pra
prostituicdo, além da violéncia psicoldgica tinha a violéncia fisica mesmo, além de
ele dizer que eu era isso, era aquilo ele me batia muito” (Violeta, 67 anos).

Percebemos durante nossas entrevistas com as idosas algumas dificuldades em as
mesmas reconhecerem que sofrem algum tipo de violéncia, principalmente quando se trata da
violéncia psicoldgica, onde as varias situacfes de desrespeito, humilhacdo e até mesmo o

desprezo para muitas delas ndo € considerado como uma situacdo de violéncia.

Com relacdo a violéncia contra o idoso, Minayo et al. (2003, p. 105) dizem que,
“a violéncia familiar ¢ uma das formas mais comuns de desrespeita-los, frequentemente sendo

responsavel por lesdes fisicas e emocionais, bem como a negligéncia”.

Ja para o Ministério da Salde, a negligéncia é uma das formas de violéncia
familiar entendida como o fato de a familia omitir-se em prover as necessidades fisicas e
emocionais de um idoso. Nesse sentido, configuram-se no comportamento dos familiares
quando falham, por exemplo, na alimentacdo, na vestimenta adequada dos idosos, na
medicagdo, na falta de preocupacdo em evitar acidentes, ndo “arrumando” a casa de acordo

com as necessidades fisica que o idoso exige etc. (BRASIL, 2001).
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Mesmo com a porcentagem de a maioria ter relatado ja ter passado por algum tipo

de violéncia, quando foi perguntado como se sentiam ap6s o ocorrido, 25% ainda

responderam n&o ter passado por nenhuma situacéo de violéncia.

TABELA 15. Implicagdes afetivas ap6s a violéncia sofrida

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Negaram que sofreram violéncia 8 40

Sofreram violéncia (arrasada, humilhada e 10 50
frustrada)

Superacédo 2 10

TOTAL 20 100

Em nossa pesquisa, 60% das entrevistadas responderam que sofreram violéncia,

sendo que somente 50% das que sofreram violéncia por parte de seus familiares afirmaram

que se sentiram arrasadas, humilhadas e muito frustradas com a situacéo vivida. Os outros

10% delas que tambem sofreram violéncias, relataram formas encontradas de superacao das

experiéncias traumaticas. As que ndo sofreram violéncia integralizam o total de 40%. Sobre

esse questionamento, afirmaram que:

“Escutar do marido (ex-marido) que tu € um trapo e nunca ninguém vai te quere €
dose Dra. Eu escutei isso quando eu era casada.” (Violeta, 67anos).

“Quando eu era casada meu marido cansava de me dar homem na rua, eu chegava
do trabalho e era aquela briga, tinha sempre que sair de casa com meus filhos pra
ndo apanhar” (Rosa, 64 anos).

“.. Isso me machuca, eu fico desse tamainho, eu tenho aquela reagcdo, mas em
seguida eu choro, vou para o buraco, mas eu me recupero, tomo banho, faco
alguma coisa, se tiver que chorar eu também eu choro, choro, choro, e recomeco e
vou a luta. Hoje mesmo teve uma discussao por causa dele (filho) me desrespeitar e
sempre eu ndo posso deixar de me colocar”. (A¢ucena, 63 anos).

“Frustrada, frustrada... eu gostaria de fazer tudo certo né, mas ndo da, eu acho que
agente tem é que fazer do jeito que der e deixar pra la” (Iris, 79 anos).

“Ainda ndo me sinto muito bem ndo, ainda nao consigo me sentir bem ndo, porque
parece que assim...tanto tempo sé machucando, magoando sé dizendo aquelas
palavras que vdo marcando agente que vao deixando cicatrizes que jamais fecham,
elas podem criar aquele pelezinha por cima, mas ficar normal nunca mais”
(Jasmim, 65 anos).

Percebemos em alguns relatos que a violéncia sofrida tinha ocorrido ha alguns

meses e/ou anos e, ao ser lembrada, vieram a tona sentimentos de magoa, ressentimento, raiva

e tristeza acompanhado de muitas lagrimas nos olhos. Nas expressGes corporais também se
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mostravam “fortes”, no entanto, gestos frageis, evidenciavam buscar uma forma de se

proteger e ou esquecer o que haviam sofrido.

Para Monteiro (2005),

Esses sentimentos, ndo raro, foram guardados durante anos a fim de ndo tornar
conflitos em confrontos diretor, pois acreditam que o “tempo é o melhor remédio”
para sanar qualquer problema. Mas a dificuldade da relacdo encontra-se latente,
podendo tornar-se explicita quando surge uma doenca (p. 169).

TABELA 16. Necessidade de hospital

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sofreram, mas ndo foram para o hospital 8 40

Sofreram e foram levadas (abalo emocional e 8 40
agressao fisica)

N&o responderam 4 20

TOTAL 20 100

Na tabela 16, que diz respeito quanto a necessidade das idosas serem levadas ao

hospital, 40% das idosas responderam que sofreram a violéncia, mas ndo foram levadas ao

hospital; Outras 40% das entrevistadas responderam que sim, foram levadas ao hospital pelo

abalo emocional e por terem sofrido agressdes fisicas; 20% das idosas ndo quiseram

responder. Em suas entrevistas, as idosas disseram que:

“Teve um tempo, foi antes de eu entrar aqui no projeto, passei uns trés dias que eu
ndo engolia nem &gua, ai fui no farmacéutico, e fui no medico e eles diziam que eu
nao tinha nada, que meu problema era psicoldgico, mas eu ndo acreditava, sempre
procurava um médico” (Jasmim, 65 anos).

“Ndo porque eu tinha vergonha de dizer o que acontecia comigo até pro meu
médico aqui, foi o Unico local que eu abri 0 meu coragéo e a minha alma pra falar
da minha vida a dois, aqui nesse projeto com o grupo de psicoterapia... durante
toda a minha vida nunca tinha eu conversado com nenhum psicologo... ”(Lirio, 65
anos).

“Ndo, ainda ndo, em nenhum momento ndo, mas eu temo que isso acontega claro
que temo, porque eu vejo como que ele fica né (filho), ele é um homenzarréo né, no
dia que eu chamei a policia eu temi muito ele tava me desacatando dizendo que ele
era muito homem e tudo ent&o temer eu temo sim, temo mesmo. (Agucena, 63 anos).

Ressaltamos que os relatos das idosas referentes a ida para o hospital ou clinicas

emergenciais se devem ao fato da violéncia sofrida resultarem em abalos emocionais e fisicos,

traduzidos em somatizacdes de varias ordens como, aumento da pressdo arterial, descontrole

do diabetes, taquicardias, labirintites, lapsos de memoria, dentre outros.

As relages humanas e 0s processos bioldgicos sdo condi¢fes inextricaveis para a

vida, porque a dindmica dos organismos depende dos lagos de relagdo social. Quando surge
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algum conflito na convivéncia, por exemplo, altera-se imediatamente a dindmica bioldgica,
gerando compensagOes na estrutura do organismo, ameacando diretamente a capacidade do
individuo em se desenvolver plenamente como ser social (MONTEIRO, 2005).

Entendemos que para que a pessoa idosa possa alcancar um nivel satisfatério de
adaptacdo nessa fase da vida, é necessario que haja coeréncia entre o organismo humano e o
meio ambiente. Em nossa pesquisa observamos que 40% das entrevistadas sofrem algum tipo
de conflito dentro de seus lares, fazendo com que seu organismo altere emocionalmente e

consequentemente venha a adoecer tendo que ser levada a um hospital.

TABELA 17. Apoio de pessoas da familia e/ou de amigos depois da violéncia

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

Sim (filhos, Deus, irmaos e psic6logos) 16 80
N&o passou por violéncia 4 20
TOTAL 20 100

Na tabela 17, corresponde a investigar a existéncia de alguém na vida das idosas
em que podem contar quando necessitam de apoio, 80% das idosas responderam que sim,
recebem apoio dos filhos, de Deus, irmaos e de psicologos; 20 % responderam ndo ter

passado por nenhum tipo de violéncia por isso ndo necessitam de apoio.

Em suas entrevistadas, assim se posicionaram sobre esse questionamento:

“A minha filha ela é muito preocupada comigo. Se acontecesse alguma coisa de
violéncia na rua eu ndo contaria para os meus filhos porque eu sei como eles iriam
reagir (filhos), mas se acontecesse alguma coisa dentro de casa eu contaria para a
minha filha” (Délia, 87 anos).

“Meu filho, com ele eu tinha vergonha, mas do dia que ele me recebeu de bragos
abertos, hoje eu tenho essa pessoa em que eu confio” (Jasmim, 65 anos).

“Uma Psicdloga... fora ela ninguém, eu vou lhe dizer uma coisa, eu nunca cofiei
em ninguém pra chegar, desabafar, eu sempre fui assim, eu me isolava de todo
mundo, porque eu acho que o meu problema eu que tenho que resolver, porque
poxa, as pessoas ja tem o seu problema, eu ainda vou levar o meu, e assim fui
vivendo...” (Tulipa, 63 anos).

“Primeiramente eu chego assim com o Lad de cima Deus e Jesus e eu converso, eu
choro, falo alto, falo com o Sagrado, vou a igreja converso, converso, mas com o
ser humano mesmo, eu recorro aos meus filhos, dependendo do meu problema
converso com as amigas” (Violeta, 67 anos).

A qualidade de vida dos idosos perpassa a sua vida particular, Monteiro (2005)
nos esclarece que é necessario educar a familia, mantendo-a informada com relacdo as

possibilidades e anseios de vida deles. Mostrando que o movimento somente realiza-se



93

quando h&a um objetivo e, portanto, é necessaria a compreensao de que cada um possui sua

participacdo no processo.

E importante ressaltar que concordamos com Walsh (2005) quando coloca que as
experiéncias adversas sdo passiveis de serem solucionadas e resignificadas quando as pessoas
que vivem situacOes traumaticas podem contar com o apoio de amigos, ou mesmo, de pessoas

de seu nucleo familiar.

TABELA 18. Planejamento para o futuro

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

N&o (como idosa) 12 60
Sim (quando era jovem, as vezes) 8 40
TOTAL 20 100

Na tabela 18, apresentamos os resultados sobre o fato de as entrevistadas
costumarem fazer planejamento para o futuro. Observou-se que 60% responderam que por
estarem na terceira idade, ja ndo faziam planejamento para o futuro; 40% delas responderam
que s6 planejavam o futuro, as vezes, quando eram mais jovens. O percentual de 60% reforca
o mito de que essa fase ¢ uma fase onde tudo “estd acabado”, ndo restando mais a
preocupacdo com o seu futuro, vivendo o dia a dia de forma circunstancial, onde o

planejamento j& ndo € necessario e importante.

Recorremos a Eric Erickson (1987), quando nos esclarece que se o
envelhecimento ocorre com sentimento de produtividade e valorizacdo do que foi vivido, sem
arrependimentos e lamentacdes sobre oportunidades perdidas ou erros cometidos havera
integridade e ganhos, do contrario, um sentimento de tempo perdido e a impossibilidade de

comegar de novo traré tristeza e desesperanca.

Erikson (1987) descreve esta fase como sendo aquela onde se desenvolve a
Integridade versus Desesperanca, onde ocorre naturalmente a avaliacdo do que foi vivido,
com a percepcdo clara de que ndo é possivel mudar muitas das coisas que ja passaram. E um
fato real que a pele ja ndo tem a mesma elasticidade, que os olhos enxergam diferente, que
dentes e 0ssos sdo mais frageis, e que se o idoso ficar preso a essas perdas havera muito
inconformismo, revolta ou depressdo. Em contrapartida, é facil observar que pessoas de idade

avancada realizam tarefas de grande importancia em vérias areas de atividade humana, quer
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na politica, ciéncia ou nas artes, e que muitos sabios, musicos, escritores, pintores e escultores

realizaram suas conquistas ja bastante idosas.

Erikson entende que se o idoso conseguir manter a “integridade do ego” para
adaptar-se as mudancas pessoais e sociais, conseguira satisfazer seus anseios, com maior
tolerancia para com as ocorréncias da vida atingindo, como resultado de toda experiéncia

vivida, o dom da sabedoria.

A Teoria Psicossocial do Desenvolvimento segundo o esquema de Erik Erikson se
constitui em estagios consecutivos que ndo seguem um esquema cronolégico rigido. Além
disso, um estagio ndo é atravessado e entdo deixado para tras. Em vez disso, cada estagio

contribui para a formacao da personalidade.

Segundo a definigéo classica de Erikson (apud HALL; LINDZEY; CAMPBELL,

2000) integridade versus desespero esta relacionada com:

O JUltimo estagio do processo epigenético do desenvolvimento é denominado
integridade. A melhor maneira de descrevé-lo é como um estado que a pessoa atinge
depois de ter cuidado de coisas e pessoas, produtos e idéias, e de ter-se adaptado aos
sucessos e fracassos da existéncia (p. 175).

A (ltima idade do desenvolvimento psicossocial € marcada por um olhar
retrospectivo, que faz com que, ao aproximarmo-nos do final vida sentamos a necessidade de
aquilatar o que dela fizemos, revendo escolhas, realizacbes, opgdes e fracassos
(RODRIGUES, 2001, p. 283). Na duplicidade emocional “integridade versus desespero”, “a
integridade indica que o individuo considera positivo 0 seu percurso vital, ou seja, toma
consciéncia que a vida teve sentido e que foi feito o melhor possivel, dadas as circunstancias e
as suas capacidades” (RODRIGUES, 2001, p. 280).

Reconcilia-se com a magoa e a angustia, e encara a existéncia como algo positivo.
Segundo Erikson, “[...] 0 possuidor de integridade esta preparado para defender a dignidade
do seu préprio estilo de vida contra todas as ameacas fisicas e econdmicas” (ERIKSON apud
MONTEIRO; SANTOS, 1999, p. 183). A ritualizacdo neste Gltimo estagio, pode ser chamada
de integral. Ao tentar encontrar um ritualismo correspondente, Erikson sugere o sapientismo,
“a tola pretensdo de ser sabio”. (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000, p. 175).

A sabedoria é a virtude resultante da Gltima fase da vida, a percepcdo de que nédo
vivemos em vao, assim “a sabedoria, entdo, é a preocupacdo desprendida com a vida em si”
(ERIKSON apud HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000, p. 175).
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Sobre o futuro, as idosas entrevistadas disseram:

“Eu ja tive dias melhores, mas hoje é mais desesperangoso pela minha idade, mas
eu ja fui mais animada, estou com planos de fazer mais um apartamento e pergunto
sempre pra Deus se é isso mesmo. Hoje eu ndo tenho mais tanta animacéo, nada na
TV me agrada. Depois que eu deixei de fumar fiquei mais lenta ainda (Lirio, 65
anos).

“Sim. Ai de mim que ndo acredite em mim! Eu ndo sei o que seria de mim. Se eu
ndo acreditasse em mim, agora, quando eu penso que me livrei da praga daquela
doenga... (choro) s6 Aquele la de cima pra me dar forca mesmo. Sempre ele me
mostra uma saida” (Tulipa, 63 anos).

“Ndo agora t6 naquela do agora deixa acontecer..” (Iris, 79 anos).

Se a avaliagdo da existéncia é negativa, se sentimos que ndo aproveitamos 0 Nosso

tempo e ndo concebemos quase nada, existe o desejo de retroceder, de readquirir as

oportunidades perdidas, de reformular opgdes e escolhas. Ao conjecturar que é demasiado

tarde, pode instalar-se o desgosto, a angustia, e até o panico da morte (RODRIGUES, 2001, p.

283).

TABELA 19. O que a idosa aprendeu nesta fase

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %

A me virar sozinha, superar as dificuldades, e 18 90
a me cuidar

Nao aprendi nada 2 10

TOTAL 20 100

Na tabela 19, observam-se os resultados obtidos ao se perguntar o que as idosas

aprenderam durante essa fase da vida, ao que 90% das entrevistadas responderam que

aprenderam a se virar sozinha, a superar suas proprias dificuldades e a cuidar mais de si

mesmas, e somente 10% das entrevistadas responderam que ndo aprenderam nada.

Sobre o aprendizado na fase da vida relativa a velhice, as entrevistadas disseram:

“Olha eu aprendi que agente deve conviver com aquilo que é de acordo com a
nossa possibilidade, entdo é como Deus quer... ” (Ddlia, 87 anos).

“... Eu tenho que continuar vivendo, eu tenho que vir pra ca, minha vida segue em
frente, ou eu administro, ou entdo para tudo né, e viver de alguma forma bem né,
fazendo as coisas que eu gosto, como eu gostaria, eu gosto das amigas, eu gosto de
sair, tenho que continuar a viver...! (Agucena, 63 anos).
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“Eu aprendi que a vida se apresenta de muitas formas, se acontece alguma coisa de
ruim hoje, amanhd é outro dia, serve de aprendizado e de licao” (Lirio, 65 anos).

“Eu aprendi é que Se agente se acovarda e fica de boca fechada agente ndo chega a
lugar nenhum e se agente grita por socorro, tem alguém que vai escutar isso, esse
pedido de socorro da gente, pra ver uma m&o amiga com um gesto, um conselho,
uma palavra uma coisa assim que levanta a moral da gente, faz gente se sentir que é
gente, que ndo ta anulada” (Jasmim, 65 anos).

O envelhecimento deve ser entendido como um processo do ciclo evolutivo, que,
assim como o0s demais, pode ser permeado por adversidades. O idoso, como qualquer ser
humano em desenvolvimento, é constantemente desafiado a manter e a renovar sua vida de
maneira significativa e produtiva. A passagem do tempo implica, no entanto, déficits
sucessivos e cumulativos para os quais ha o constante desafio de aprender novos contetdos de
compensar possiveis perdas, valorizando e reforcando aquilo que se mantém ou desenvolve.
(KNOPOFF; SANTAGOSTINO; ZAREBSKI, 2004).

Muitos idosos acreditam que a velhice € um momento triste e depressivo,
carregado de sentimento de inutilidade, rejeicdo e abandono, mas muitos também possuem a
crenca de que a velhice é compreensdo, a melhor fase para se entender a praticar a tolerancia.
A velhice em si ndo é o problema. O problema é a imagem que a sociedade possui dela
através de sua cultura estigmatizante (MONTEIRO, 2005).

Nas explicacbes de Erick Erickson (1987) acerca da fase Integridade versus
Desespero em que ocorre a velhice, nesta fase, o presente vivenciado pelo idoso, € um
momento em que o0 mesmo deve refletir, rever sua vida, o que fez, o que deixou de fazer.
Pensar principalmente em termos de ordem e significado de suas realizacGes. Essa
retrospectiva pode ser vivenciada de diferentes formas. Nesse sentido, a pessoa pode
simplesmente entrar em desespero ao ver a morte se aproximando. Surge um sentimento de
que o tempo acabou que agora resta o fim de tudo, que nada mais pode fazer pela sociedade,
pela familia, por nada. Sdo pessoas que vivem em eterna nostalgia e tristeza por sua velhice.
A vivéncia também pode ser positiva. A pessoa tem a sensacdo de dever cumprido,

experimenta o sentimento de dignidade e integridade, e divide sua experiéncia e sabedoria.

Existe ainda o perigo do individuo se julgar o mais sabio, e impor suas opinides
em nome de sua idade e experiéncia. Erikson (1978) fala de duas principais possibilidades:
procurar novas formas de estruturar o tempo e utilizar sua experiéncia de vida em prol de
viver bem os ultimos anos ou estagnar diante “do terrivel fim”, quando desaparecem pouco a

pouco todas as fontes de caricia se vao e o desespero toma conta da pessoa.
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TABELA 20. O que a idosa deve fazer na situacdo de violéncia

SUBCATEGORIAS FREQUENCIA %
Procurar seus direitos, buscar ajuda de 18 80
alguém, conversar com o agressor
. 4 20
Denunciar
TOTAL 20 100

Na tabela 20, observam-se os resultados obtidos a partir do questionamento de

que o idoso sabe, efetivamente, 0 que fazer caso se encontre em situacdo de violéncia. Os

resultados mostraram que 80% das idosas responderam que devem procurar seus direitos,

pedir ajuda de outras pessoas e até mesmo conversar com 0 agressor na tentativa de que a

situacdo de violéncia ndo acorra mais. Somente 20% das entrevistadas acham que devem

denunciar a situacdo de violéncia as autoridades.

Sobre o0 que deve ser feito nas situacdes de violéncia contra sua pessoa, as idosas

responderam:

“Olha tem que ter muita for¢a e dnimo de falar, de revidar, porque é dificil, agente
fica abatida, néo sei se é por causa da idade, deve ser né... com as agressdes com 0
motorista de 6nibus que a agente vive nas ruas, em casa é até mais grave, porque na
rua é um estranho, o motorista na rua ele nem te conhece, mas vc tem que colocar
ai que um dia quando um motorista mandou “desca! a sra. tem que entrar por tras”
eu fiquei olhando pro motorista e ele esperando eu descer, quase que eu des¢o, mas
ndo, eu ndo desci, ele disse: a sra. é muito abusada, eu disse: abusado é vc e eu
ainda vou Ihe denunciar, e segui com ele até o centro com medo de ele ndo abrir a
porta, ele olhou pra mim eu olhei pra ele, vai abrir a porta ndo? mas isso, essa
forca, em seguida eu fico no ch@o né, mas ele abriu, eu desci, deixei ele passar
pegar o numero da placa dele e pensei duas vezes em ligar né, mas é o mesmo
onibus que eu pego daqui e podia acontecer alguma coisa, dai eu ndo liguei ndo”
(Acucena, 63 anos).

“Deve procurar seus direitos, com certeza deve procurar seus direitos porque eu
acho isso muito triste, é uma crueldade” (Orquidea, 60 anos).

“Cada caso é um caso e cada pessoa reage de forma diferente, mas muitas vezes o
idoso até se rebela e ai é quando eles partem para agressao né, metem a peia, fazem
tanta barbarie né com os idosos né, mas eu acredito que agente deva denunciar,
agente deve procurar uma pessoa...se vc ndo quer se identificar, mas anonimamente
fala pra apode alguém que a pessoa pode denunciar, faz de conta que vc ndo sabe
de nada, eu acho que o jeito é esse” (Lirio, 65 anos).

“Meu Deus, quando ele tem for¢a pra lutar ele tem que lutar e sair fora da
violéncia por mais que doa né por mais que seja da familia ele tem que lutar e sair
mas tem muitos idosos que ndo tem mais aquela forga de sair né se ele ndo pedir
ajuda de outras pessoas porque as vezes ¢ muito mais facil pedir ajuda de um
estranho do que dos proprios parentes né, ele tem os parente e eles tem até nojo de
chegar perto deles as pessoas idosas que ja faz suas necessidades, tudo isso tem que
pensar nisso porque pra sair da violéncia tem que correr e correr atrds de seus
direitos porque se esperar vai morrer de cacetada outra coisa ndo vem, porque 0
idoso é que nem crianca, se vocé bater e gritar com ele, ele ndo vem mais vai ficar
com medo coitado né (Petlnia, 60 anos).
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“Eu acho que hoje em dia tem muitos meios né, vai la procurar as autoridades, ndo
te 14 o instituo do idoso, a delegacia do idoso tem que recorre a isso, ndo tem agora
aquela lei da Maria da Penha, tem tantos recursos agora, sé que tem aqueles que
estdo numa cadeira de rodas é, e como é que pode né? ai é triste né” (Lotus, 78
anos).

Isso nos mostra o porqué da violéncia contra o idoso ser subnotificada. Outro
dado que corrobora para a subnotificagdo da violéncia contra o idoso na familia é a
compreensdo de que o que ocorre dentro da familia é assunto privado e sigiloso,

permanecendo tudo em segredo.

Lembramos que em algumas familias o idoso € percebido como alguém que

dificulta e atrapalha o funcionamento familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade brasileira assiste a crescentes demonstracoes de violéncia que afetam
a vida das pessoas em seus varios estagios de desenvolvimento, acarretando prejuizos, por
vezes, de longa duracdo, ou até irreversiveis, a sua satde. De todas as formas de violéncia, a
violéncia perpetrada contra mulheres idosas é a que vem revestida de maior complexidade
para sua notificacdo, diagnostico, prevencdo e tratamento, quer porque o vitimador é pessoa
das relacBes familiares da vitima, ou porque afronta importantes regras de convivio

sociocultural, ou ainda porque sao poucas as politicas publicas de atencdo voltadas ao idoso.

Verificamos, ao longo de nossa pesquisa, que a Vvioléncia contra esses
personagens ndo pode ser analisada de maneira simplista e, sobretudo, que ndo basta
responsabilizar a familia que a perpetra, nem se fundamentar em critérios tradicionais para
compreendé-la. Entendemos que é necessario coloca-la em discusséo e aceitar que esse campo
esté relacionado a um saber ainda em constru¢do, que ndo comporta um Unico sentido. Por
isso, acreditamos que a violéncia contra mulheres idosas, tem que ser entendida em suas
determinacdes historicas, pois, a formagdo econémica e sociocultural do Brasil, baseada em
uma colonizacdo de exploracdo, produziu uma sociedade patriarcal, onde a vontade do
homem ainda se sobrepde a da mulher e onde a vontade dos mais jovens se sobrepde a dos

mais idosos.

Entendemos que a violéncia familiar intergeracional é fruto dessa desigualdade,
associada a violéncia estrutural, acrescida pela violéncia do adulto sobre o idoso. Sabemos
que esse € na verdade também um problema que ocorre em grande escala em muitas
sociedades e em todas as classes sociais, e comumente esta associado a fatores de

vulnerabilidade.

Identificamos que é um crime impulsionado pela cultura local patriarcal que conta
com estilos e padrées de comportamento que ganham forca no mito da superioridade
masculina, se acomoda no dominio e poder do adulto sobre o idoso e que se sustenta tambem

pelo siléncio da familia, que trata a violéncia como assunto particular.

A violéncia contra o idoso é um crime pouco denunciado, praticado contra a
liberdade, um elemento fundamental dos direitos humanos. Em nossa pesquisa identificamos

que embora as idosas se referissem a sua idade como uma idade marcada por grande
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experiéncia, também fazem referéncia a velhice como uma fase de aparecimento de doencas e
de grandes limitacGes fisicas e psicoldgicas, onde tudo “esta acabado”, ndo restando mais a
preocupacdo com o seu futuro, vivendo o dia a dia de forma circunstancial, onde o
planejamento ja ndo é necessério e importante, e que o fato de estarem na terceira idade
deixavam de fazer o que queriam, embora dissessem que seus familiares ndo as impediam de

fazer 0 que quisessem.

A grande maioria das idosas disse que sofrem controle por parte de alguns
membros da familia que controlam e decidem o que vestir, para onde ir, o que fazer com o
dinheiro no final do més. Falaram que seus familiares reclamam que falam demais, e, saem

sem avisar.

Percebemos que 60% das idosas sofreram violéncia praticada por algum membro
de sua familia, no entanto, quando perguntado a cerca dessa vitimagao as mesmas negaram 0s
relacionamentos conflituosos. Tal fato, a nosso ver, esta ligado a questdo de que elas ndo
compreendem que essas situacoes de violéncia manejadas por seus familiares contra elas, séo
atos de violéncia, pois ndo percebem como tal. Para elas essas situacdes de violéncia

expressam somente as preocupacdes com o0 seu bem estar e sua existéncia de fragilidade.

E possivel observar que as mesmas, embora tenham passado por algum tipo de
violéncia, ndo discriminavam os tipos de violéncia sofrida, seja pelo desconhecimento que
tem sobre os varios tipos, seja pela dificuldade emocional de aceitar que seus familiares sejam

0s protagonistas de atos violentos contra elas.

Também identificamos que de todos os tipos de violéncia, a violéncia psicoldgica
foi a forma menos identificada por elas como violéncia, ndo percebendo a falta de respeito,
insultos, ameacas, e negligéncia e falta de alimentacdo como a violéncia psicologica sofrida,
embora tenham atribuido a essa forma de violéncia como “marcas que ficam para sempre”

percebidas por elas como ingratiddo, humilhacéo e desprezo.

Percebemos que as idosas se magoam, ficando arrasadas, humilhadas e muito
frustradas com a falta de tolerancia de seus familiares, no que diz respeito as suas opinides,
acerca dos eventos da vida, visto que sempre se colocam de forma enfatica em relacéo a fatos

ja vividos por elas e que esses fatos nem sempre sdo bem aceitos pelos familiares.

As idosas que sofreram violéncia fisica e psicoldgica relataram que procuraram

ajuda em clinicas e hospitais por conta de abalos emocionais e fisicos, traduzidos em
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somatizagdes de varias ordens como, aumento da pressdo arterial, descontrole do diabetes,

taquicardias, labirintites, lapsos de memdria, dentre outros.

Identificamos que a maioria de nossas entrevistadas mesmo enfrentando a
adversidades como as de violéncia na fase de envelhecimento, aprenderam a superar as
situacOes vividas dentro e fora da familia e que inclusive, cuidam de si mesmas sozinhas,
buscando ajuda quando necessario dos filhos, de Deus e dos irmédos. Enfatizam a necessidade
de denuncia da violéncia e a procura de seus direitos, muito embora essa préatica seja sé falada
e ndo cumprida por parte delas.

E importante enfatizar que se desejarmos relacdes sociais sem violéncias, 0
primeiro passo é conhecer como os problemas relacionados a ela se configuram, garantindo a
sua articulacdo com o respeito a integridade humana, respeito que é necessario para o pleno
exercicio da cidadania (ALVIM; SOUZA, 2005).

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, deve vir acompanhado
de oportunidades continuas de salde, participacdo e seguridade. Nesse sentido, o contexto
desta pesquisa nos possibilita criar novas perspectivas incitando propostas que possam ser
ampliadas no trabalho com os idosos. Tal proposta se amplia na medida em que ela se inicia
na educacao infantil, na formacdo académica e na continuacdo da formacgédo de profissionais
que lidam com esse segmento da sociedade, bem como os préprios idosos, principais
protagonistas desta pesquisa. Tal procedimento poderia contribuir para uma conscientizacao e
entendimento sobre a diversidade de fatores que rodeiam essa fase da vida, compreendendo
que a velhice, como fenémeno social, foi compreendida neste trabalho como resultante de um

conjunto de determinantes econdmicos, sociais, politicos, historicos e ideoldgicos.

A educacdo tem um papel central nesse processo de valoriza¢do do ser humano. A
pratica social e intervencdo intencional neste processo concreto, historico, de producdo das
pessoas, € uma intervencdo no sentido de atualizacéo historica do devir humano. Educacéo é a
construcdo do humano (WITTMANN, 2002).

Aos profissionais que trabalham com os idosos faz-se necessario, realizar cursos
de capacitacdo, programas voltados para o envelhecimento que possibilitem instruir de forma
abrangente os aspectos acerca do envelhecimento tanto para os familiares como os idosos. As
politicas e os programas de envelhecimento ativo devem favorecer o equilibrio da
responsabilidade pessoal, familiar e comunitaria, e fomentar a solidariedade intergeracional
(JONSSON, 2003).
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Corroboramos com Falcdo, dias e colaboradores (2006) quando nos mostram que
as redes informais de apoio a idosos (familiares, amigos, vizinhos), principalmente aqueles
dependentes, exercem um papel fundamental especialmente quando as redes informais
(centros comunitarios, hospitais, etc.) sdo escassas ou insatisfatorias. Percebemos em nossa
pesquisa que as relacfes sociais tém um papel significativo na manutengdo do bem-estar na
vida do idoso e que as relagcbes de amizade repercutem de forma bastante benéfica como
apoio social e afetivo na vida do idoso.

As amizades funcionam como importante fator de prote¢cdo ao idoso,
especialmente quando sdo espontéaneas e permitem a troca de experiéncias e vivencias comuns

entre as pessoas da mesma coorte (NERI, 2005).

A criacdo de trabalhos psicoterapicos nos centros de convivéncia do idoso na
cidade de Manaus, a criagdo de novas propostas académicas com essa populacdo também
seria de grande valia, haja vista que ndo existem ainda trabalhos dessa natureza. E como bem
enfatiza a (OMS, 2002; JONSSON, 2003), seria ainda melhor se existisse Politicas de apoio
aos cuidadores de idosos, especialmente aqueles que prestam servigos informais e voluntarios
- em todo 0 mundo sdo os membros da familia, os amigos e vizinhos que proporcionam a

maior parte do apoio e dos cuidados aos adultos de idade avancada necessitados de ajuda.

Para que a pessoa idosa possa viver de forma saudavel e feliz, é necessario que ela
possa expressar seus sentimentos sem medo de sofrer repreensdo ou qualquer tipo de
constrangimento. Entretanto, uma quebra de paradigmas sobre o olhar do envelhecimento em
nossa sociedade, bem como o proprio sentir-se velho, deve ser iniciado principalmente, dentro

do contexto familiar e se expandir para a sociedade.

A pessoa idosa como qualquer ser humano, € um ser gregario e precisa da
companhia dos familiares, amigos e pessoas que se importem e se preocupem com bem estar
biopsico-emocional e espiritual para obter uma qualidade de vida digna e feliz. Entendo que
qualidade de vida, ndo compreende apenas salude como a auséncia de doenca, mas engloba
uma visdo mais ampla, que consiste em conforto, bem-estar, moradia, felicidade, ambientes
favoraveis, associada as boas condi¢des de vida. Qualidade de vida para o idoso compreende
o fato de ele se sentir melhor, conseguir realizar suas atividades béasicas de vida diaria, ser
independente e ter autonomia (ROLIM; FORTI, 2004).

Gostariamos de ressaltar que ndo consideramos esta discussdo concluida, visto

que outras reflexdes poderdo ser elaboradas e aprofundadas sobre os resultados que
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encontramos. No entanto, acreditamos que, através desta pesquisa pudemos conhecer melhor
as formas de violéncia contra o idoso e suas implicacGes para a saude da mulher idosa e
entender a repercussdo e as implicacGes psicossociais que a sociedade manauara precisa
enfrentar a fim de estudar e elaborar politicas publicas de prevencédo para reduzir esse tipo de

violéncia na cidade de Manaus.
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ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

FACULDADE DE PSICOLOGIA
POS-GRADUACAO - MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar do Projeto de Pesquisa “Violéncia contra mulheres
envelhecentes: sofrimentos e resiliéncia” das pesquisadoras Monica Barroso Martins e Dra.
Rosimeire de Carvalho Martins, diretora e professor no referido programa. Esta pesquisa tem
por finalidade compreender e identificar os tipos de violéncia sofrida por mulheres
envelhecentes e como reagem a essa violéncia, investigando também quais as estratégias que
as mesmas encontram para sair de tal situagé@o, tendo como beneficio proporcionar o aumento
de alto estima e senso de dignidade das mulheres envelhecentes, bem como contribuir para o
fortalecimento psiquico das mesmas.

Os instrumentos da pesquisa serdo entrevistas semi-diretiva com questdes abertas e
fechadas com gravacdo em fita. Todas as informacdes serdo tratadas de modo confidencial e
anonimo. Os dados serdo divulgados apenas para fins cientificos, mantendo-se o cuidado de
assegurar seu anonimato como participante. Para qualquer outra informacdo a Sra. podera
entra em contato com a pesquisadora na Faculdade de Psicologia, (UFAM) na Av. Rodrigo
Octavio Jorddo Ramos, 3.000 — Coroado | — Campus Universitario — Setor Norte,
Manaus/AM ou pelo telefone (92) 3305-4550.

Declaro que me foi explicado que as informacGes que fornecerei ajudardo no melhor
conhecimento do assunto em estudo. Foi-me informado também que minha participacao
consiste em apenas responder algumas perguntas. Sei que posso me negar a participar deste
estudo, como também me retirar do mesmo a qualquer momento que desejar. Minha
participacdo é inteiramente voluntaria e ndo receberei qualquer quantia em dinheiro ou em
outra espécie. Estou recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou guardar.

() Concordo que seja gravado

() Néo concordo que seja gravado

Participante

ou

Pesqu isadora Impressdo do dedo polegar caso ndo saiba assinar

Manaus,.../.../...
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ANEXO B

ENTREVISTA SEMI DIRIGIDA

Nome:

Idade: Estado civil: Profissao: escolaridade:

Naturalidade:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O que é a velhice?

O que é ser idoso para vocé?

Vocé se considera uma pessoa idosa?

O que é ser idosa na sua idade?

Como vocé se sente quando Ihe chamam de idoso?

Os seus familiares lhe consideram uma pessoa idosa?

O que vocé entende sobre violéncia familiar?

O que vocé acha que acontece com a familia em que ocorre a violéncia familiar?
E como vocé acha que isso acontece?

Sua familia ja a tratou de forma violenta?

Como sua familia a trata?

Eles ja deixaram a passando necessidades?

Que necessidades sdo essas?

Vocé ja foi tratada com descaso ou com desrespeito?

Alguém na sua familia ja Ihe fez ameacas? Ja gritou ou insultou vocé?

Em algum momento ou situacdo, vocé ja deixou de fazer o que gostaria por causa das

criticas que iria receber de seus familiares?




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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As pessoas de sua familia respeitam sua opinido?

Como sua familia age quando vocé esté expressando sua opinido?

Vocé sente que seus familiares querem controlar sua vida?

A sua familia reclama de vocé?

Que tipo de reclamacéo?

O que € violéncia fisica e psicoldgica para vocé?

Vocé ja passou por alguma situacdo de violéncia?

Como Vvocé se sentiu apos essa situacao?

Vocé ficou triste, se isolou, ficou sem vontade de comer e sair de casa?

Perdeu o interesse de fazer alguma atividade diaria?

Vocé teve que ser levada ao hospital?

Houve algum atendimento médico? Quem lhe levou?

O que aconteceu para vocé ter que ir ao médico? Foi machucada fisicamente?
Psicologicamente?

Como vocé se sente quando alguns de seus familiares Ihe tratam de forma violenta?
Existe alguém conhecido em que vocé confia? Alguém que goste de vocé?

Existe no seu convivio alguém que se preocupe com vocé? Alguém que lhe ajude a
enfrentar os desafios e perigos da vida?

Existe alguma pessoa que lhe oriente a como proceder diante de algum tipo de
violéncia?

Existe alguém que Ihe diga como deve proceder quando estd doente ou passando por
alguma situacdo de perigo ou situacdes dificeis?

Vocé costuma falar sobre coisas que lhe assustam ou lhe inquietam para alguma ()
pessoa (S)? Quem é (sdo) essa (s) pessoa (s)?

Vocé costuma se controlar quando quer fazer algo perigoso?



37.

38.

39.

40.

41.
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A quem vocé recorre quando necessita de apoio?

Costuma planejar mudangas futuras?

O que se aprendeu e o que falta ser aprendido com as situacées dificeis?

Como vocé acha que o idoso deve reagir quando o tratam com violéncia?

Como vocé se sente ao ter que falar comigo sobre essas formas de relacionamento

familiar?



